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Introduccioén

El desarrollo de la epidemia del VIH/SIDA est4 asociado con desigualdades
sociales expresadas en accesos diferenciales a oportunidades de proteccion y
cuidado de la salud, en diferentes contextos socioecondmicos. En la gran
mayoria de los paises, desde que se detecto la enfermedad, las Personas que
Viven con VIH/SIDA (PVVS) llamados en algunos sectores como personas
seropositivas han sido objeto de reacciones negativas por parte de la sociedad,
generandose asi una actitud de discriminacion hacia este colectivo.

Pese a la comprobada eficiencia de las medidas de prevencion de la
transmision, éstas han sido insuficientes para impedir el incremento mundial de
casos de VIH. Podrian citarse como causas, el pobre acceso a la informacion
sobre métodos de prevencion, las creencias, el bajo impacto de las camparfias
educativas, al margen de su baja cobertura y, el limitado autocontrol personal
de los jévenes especialmente en lo relacionado comportamiento sexual.

El Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA), implementado desde
1996 en los paises industrializados como tratamiento para las PVVS, ha
aumentado el tiempo de sobrevida, pese a sus altos costos y efectos
secundarios, sin existencia de cura. Este programa tiene el propdsito de
mejorar la calidad de vida y de atencién de estos pacientes, no so6lo desde el
enfoque médico sino también en los aspectos psicosociales y emocionales,
que permitan ampliar las estrategias de tratamiento.

En el Pert desde el 13 de Mayo de 2004 se brinda el TARGA de forma gratuita
en todos los Hospitales del MINSA capacitados para este fin.

Tanto el MINSA, como las organizaciones no gubernamentales hacen grandes
esfuerzos para potenciar este programa mediante estrategias y objetivos que
redunden en la mejora de la atencibn y cuidado de esta poblacién
desarrollando cursos de capacitacion, a nivel nacional dirigidos a los equipos
multidisciplinarios, cuyo efecto procura responder a la complejidad de las
demandas de esta poblacién, siendo su objetivo fundamental, el conformar
equipos multiprofesionales que realicen una labor coordinada para lograr un



mayor beneficio, y a la vez impulsen una mayor conciencia de la problemética
que ayude a minimizar la discriminacion y estigmatizacion de las PVVS.

Antecedentes

En el Perd, en 1997, la aprobacion de la ley 26626 "Contrasida" delined las
acciones para la lucha contra el VIH/SIDA en el pais, mientras que su
modificatoria autoriza el tratamiento antirretroviral con TARGA a partir del afio
2003. Para responder a la complejidad de las demandas de la atencién a las
PVVS, los servicios de salud han generado Equipos Multidisciplinarios (EM)
gue garantizan respuestas adecuadas. Sin embargo, cominmente trabajan
en forma aislada, con dificultades de interaccion por sus competencias
técnicas, ademas de las dificultades propias para reunir un equipo en un
establecimiento, ya sea por falta de personal o recurso econémico.

A partir del 2003, nuestro pais cont6 con el respaldo técnico y financiero del

Fondo Global en la lucha contra el VIH/SIDA y la tuberculosis. Se present6

ante este organismo int ernaci onal , el Proyect o: “F
prevenci on y control del SI DA y | a tubercu
Coordinadora Nacional Multisectorial de Salud, denominada CONAMUSA,

organismo de coordinacion constituido por el Estado, la Sociedad civil, la

cooperacion internacional bilateral y multilateral y las organizaciones de

personas directamente afectadas con el VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria,

encargada de disefar propuestas de contribucion a la salud publica.

En el Peru, el proyecto VIH-TB busca fortalecer la respuesta nacional para la
prevencion y control del VIH / SIDA vy la tuberculosis. Para ello, el proyecto
desarrolla dos componentes: el componente VIH/SIDA y el componente TB.
La primera fase del Proyecto tuvo como objetivo el reforzamiento del sistema
de prevenciéon y control del VIH/SIDA y Tuberculosis, iniciAndose en
diciembre del 2003 y culminando en noviembre del 2005.

En el aflo 2004 y 2005 se capacitaron 54 equipos multidisciplinarios de 24
regiones del pais. Asimismo los médicos capacitados en los equipos
multidisciplinarios recibieron ademas una pasantia en Lima de 2 semanas
sobre manejo de pacientes con VIH/SIDA y uso de antirretrovirales, la cual
incluyd practicas hospitalarias ademas de clases tedricas. Como
complemento se desarroll6 el curso de postgrado Uso de Antirretrovirales en
la modalidad de Telemedicina, educacion a distancia, entre los meses de abril
a diciembre del 2005. Completaron satisfactoriamente el curso 56 médicos
de 21 regiones del pais.

Esta segunda fase del Proyecto que comenz6 en diciembre del 2005 y
culminara en noviembre del 2008 tendra como propdésito el perfeccionamiento
de las intervenciones realizadas y la descentralizacién de la informacion vy el
tratamiento para una adecuada prevencion, control y atencion mediante el



esfuerzo concatenado dentro de un sistema de participacion social en salud
publica.

Justificacion

La alianza estratégica conformada por el MINSA, CONAMUSA, Via Libre,
CARE, viene desarrollando programas de capacitacion a nivel nacional para los
profesionales que participan en el programa TARGA durante estos Ultimos
afios. A pesar de tener una evaluacion inmediata de los efectos de estas
capacitaciones, se ha estimado por conveniente medir el impacto de las
mismas en un tiempo mas prolongado para determinar la consistencia del
almacenamiento de los contenidos impartidos y a la vez, la aplicacion de los
mismos, explorando también la forma en que estos han sido trasmitidos a la
poblacién objetivo para propiciar un cambio en las actitudes, creencias y en la
practica diaria tanto en los profesionales como en las PVVS, sus familiares y la
comunidad en general.

Disefio metodoldgico

Objetivos
General

Evaluar el impacto de las actividades de capacitacion y entrenamiento del
proyecto del Fondo Mundial en la mejora del servicio que proveen los equipos
multidisciplinarios encargados de la atencion integral de las PVVS en cuatro
Hospitales que brindan TARGA en el interior del pais.

Especificos

Estimar el grado de satisfaccion de los capacitados con la capacitacién en
servicio en TARGA.

U Determinar el nivel de conocimientos y habilidades de los
capacitados logradas como consecuencia de la capacitacion en
servicio recibida en TARGA.

U Evaluar las habilidades y métodos de enseflanza de los
capacitadores.

U Evaluar la efectividad de la Capacitacion en servicio en el manejo
del diagnostico, adherencia al programa TARGA, prevencion de
enfermedades oportunistas.

U Conocer la satisfaccion de los capacitados con respecto a los
materiales y actividades de la capacitacion recibida.



Evaluar la percepcion de las PVVS con respecto a la calidad del
desempefio de los profesionales posterior a la capacitacion en
servicio.

Valorar el trabajo en equipo de los capacitados.

Aspectos a evaluar:

i
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c:

La satisfaccion e impacto con respecto a la capacitacion en
servicio por parte de los capacitados.

Los procedimientos y organizacion del trabajo de cada uno de los
profesionales del TARGA en base a la lista de chequeo aplicada
durante el proceso de capacitacion en servicio.

La eficacia del grupo de TARGA

La capacidad de trabajo en equipo de los integrantes de TARGA.
Nivel de conocimiento de los capacitados.

Habilidades y métodos de ensefianza de los capacitadores.
Percepcion de las PVVS con respecto al desempefio profesional
después de la capacitacién recibida en TARGA.

Las actitudes y conocimientos de los familiares de las PVVS.
Actitudes de los profesionales.

Fuentes de datos: seran recogidos de la siguiente manera:

Informacién de los resultados del pre y post test de la
capacitacion en servicio realizada en los 4 hospitales.

Informacién obtenida de los capacitadores.

Informacién obtenida de los familiares y de las PVVS.

Informacién obtenida por el lider del equipo multidisciplinario
participante en la capacitacion servicio.

Instrumentos:

Para familiares:
Cuestionario de Actitudes para los Familiares.
Cuestionario de conocimientos para los familiares.

Para las PVVS

Cuestionario de conocimientos sobre ITS.

Cuestionario de conocimientos basicos sobre VIH.

Cuestionario de satisfaccion sobre las habilidades y la intervencion basica y
especifica de los profesionales.

Cuestionario sobre la percepcion con respecto a la calidad del cuidado.



Para los profesionales:

Cuestionario de habilidades para trabajar en equipo.

Escala de Actitudes ante el SIDA.

Evaluacion del Taller de capacitacion.

Lista de Chequeo para los profesionales: médico, psicélogo y enfermera.
Cuestionario de evaluacion de los instructores sobre el VIH.
Cuestionario de seguimiento de actividades de TARGA.

Cuestionario sobre la estructura del grupo.

Establecimiento de indicadores:
e deresultado:

Cambios en los conocimientos como producto de la capacitacion.

e deimpacto

Aumento de la adherencia al TARGA.
Grado de satisfaccion de los profesionales, de los usuarios y de
las familias.

Procedimiento:

Los psicélogos encargados de la evaluacion de la capacitacién en servicio se
trasladaron a los dos primeros Hospitales considerados en la propuesta de
evaluacion, siendo los mismos: el Hospital Regional de Trujillo y el Hospital
Las Mercedes en Chiclayo.

En el Hospital Regional de Trujillo se entrevistaron con el equipo
multidisciplinario de TARGA, conformado por la Dra. Angélica Garcia Torres, el
Psicélogo Orlando Najarro, la Lic. Maritza Rojas Villacorta y la Lic. Elda
Rodriguez, los dias martes 4 y miércoles 5 de Septiembre.

También se sostuvo una reunién con los pacientes de TARGA pertenecientes a

3 de los GAM, que conforman ARPOLL (Asociacion de Personas Positivas de

|l a Libertad): "“S®driadzaon edsadUmBiedoésn” y por
"Corazones Solidarios”, logrando entrevistarse a 15 usuarios y 3 soportes
familiares. La actividad se llevo a cabo el dia martes 4 del presente mes en el
horario de la tarde, en el local de ARPOLL.

Para esta actividad se coordin6 previamente con Carlos Bravo coordinador del
GAM. En esta reunion se les explicd los motivos de la evaluacién y se
aprovecho la oportunidad para conversar sobre sus inquietudes y proyectos,

el



surgiendo en forma espontanea las dudas de los participantes como: la
posibilidad de conformar redes y proyectos de integracion laboral.

En Chiclayo el equipo evaluador estuvo los dias jueves 6 y viernes 7 de
Septiembre. Se entrevisté al equipo multidisciplinario en las fechas citadas, asi
como también a los pacientes y a los agentes de soporte familiar. Se envié un
correo electronico comunicando las fechas en las que estariamos en el hospital
para poder reunir a la mayor cantidad de pacientes posible, sin embargo no
obtuvimos respuesta.

En el hospital encontramos a la Consejera Educadora de Pares Srta. Geanina,
mi embr o del GAM “Aprendiendo a Vvivi
algunos miembros de su GAM, en presencia nuestra y se logré contar con la
participacion de 15 de ellos, asi como de 3 agentes de soporte familiar.

Los profesionales del equipo multidisciplinario de TARGA entrevistados fueron

el Dr. Julio La Madrid, la Lic. Berta Flores Vidarte (enfermera), la Lic. Yude
Campos Sanchez (Trabajadora Social) y la Psicéloga Blanca Rojas Jiménez.

Cuadro General de entrevistas

HOSPITAL | Integrantes Pacientes Agentes de
del EM | entrevistados | Soporte
entrevistados Familiar

Entrevistados

Regional

de Trujillo 4 15 3

Las

Mercedes 4 15 3

(Chiclayo)

TOTAL 8 30 6

Cuadro de distribucion de los pacientes por sexo

HOSPITAL Varones Mujeres
Regional de 10 5
Trujillo
Las Mercedes 7 8
(Chiclayo)

TOTAL 17 13




Cuadro de distribucion de los pacientes por edad

HOSPITAL Varones Mujeres
Regional de 29 29
Truijillo 29 31

35 36
36 38
37 43
40
44
47
50
52
Las Mercedes 23 22
(Chiclayo) 25 23
30 23
32 24
34 26
37 40
44 44
46
TOTAL 17 13

Cuadro de distribucion por grado de parentesco de los ASP

HOSPITAL Mujeres
Regional de Esposa
Trujillo Hermana

Mama
Las Mercedes Esposa
(Chiclayo) (2) Hermanas
TOTAL 6




AREQUIPA

Las visitas al Hospital Honorio Delgado se realizaron los dias 18 y 19 de
Septiembre del presente. Se entrevisté al equipo multidisciplinario conformado
por la Dra. Carmen Flores Bolafios, quien estuvo a cargo del programa hasta
hace tres meses y actualmente presta apoyo, la Lic. Roxana Nufiez Guevara
(Enfermera), quien a pesar de encontrarse de vacaciones acudié a nuestro
llamado y la Psic. Isabel Ramos Calcina, quien es la Unica psicéloga del
hospital. La Trabajadora Social, Ruth Urrutia, no pudo ser entrevistada por
encontrarse con licencia fuera del pais.

También se sostuvo una reunién con los pacientes de TARGA pertenecientes
al GAM *“Luz en el Camino” , La actividad se
presente mes de 12 a 2 de la tarde, en el mismo hospital.

Para ello se coordind previamente con Clodoaldo Bejarano, Consejero

Educador de Pares del Hospital Honorio Delgado y vicepresidente del GAM

“Luz en el Cami no” , guien nos apoydé convo
TARGA en dicho hospital. En esta reunion se les explico los motivos de la

evaluacion y se aprovechd la oportunidad para conversar sobre sus

inquietudes, surgiendo la peticion de nuestra intercesion para que les envien

un psicologo que complete el equipo multidisciplinario de TARGA.

También nos comunicamos con Freddy Cahuina, del Hospital Goyeneche, sin
embargo no lleg6 a concretarse la reunion con este grupo de PVVS.

En la reunién participaron 20 PVVS, asi como 3 agentes de soporte personal.

Cuadro General de entrevistas

HOSPITAL | Integrantes Pacientes Agentes de
del EM | entrevistados | Soporte
entrevistados Personal

Entrevistados

Honorio

Delgado 3 20 3

Cuadro de distribucion de los pacientes por sexo

HOSPITAL Varones Mujeres
Honorio 12 8
Delgado

TOTAL 20




Cuadro de distribucion de los pacientes por edad

HOSPITAL Varones Mujeres
Honorio 21 25
Delgado 32 26

33 26
34 30
35 30
36 39
36 43
45 45
45
47
50
52

TOTAL 12 8

Cuadro de distribucion por grado de parentesco de los ASP

HOSPITAL Mujeres
Honorio Conviviente
Delgado Conviviente

Mama
TOTAL 3

IQUITOS

Se visito el Hospital Regional de Loreto en la ciudad de Iquitos los dias 25 y 26
de Septiembre del presente. Se entrevistd al equipo multidisciplinario
conformado por el Dr. César Ramal Asayag, coordinador de TARGA, el Ps.
Manuel Rios Pezo y la Lic. Maria Herrera Grandes, enfermera de TARGA. La
Trabajadora Social no pudo ser entrevistada por encontrarse de vacaciones.

También se sostuvo una reunion con los pacientes de TARGA pertenecientes a
l os GAM “Lazos de Vida”, “Lazos de
actividad se llevo a cabo el dia martes 25 de Septiembre de 3 a5 p.m. en el
local de la Red de PVVS UNLADES. En esta reunion se les explico los motivos
de la evaluacion y se aprovechd la oportunidad para conversar sobre sus
inquietudes. Participaron 14 PVVS, los cuales no cuentan con soporte de
apoyo personal.

Esper an



Cuadro General de entrevistas

HOSPITAL | Integrantes Pacientes Agentes de
del EM | entrevistados | Soporte
entrevistados Personal

Entrevistados

Regional

de Loreto 3 14 0

Cuadro de distribucion de los pacientes por sexo

HOSPITAL Varones Mujeres
Regional de 10 4
Loreto

TOTAL 14

Cuadro de distribucion de los pacientes por edad

HOSPITAL Varones Mujeres
Regional de 30 25
Loreto 30 26

30 36
33 61
33
33
37
41
a7
48
TOTAL 10 4

Dificultades:
Una de las dificultades que se presentdé con mayor frecuencia fue la falta de

acreditacion de parte de la sede central para realizar la labor encomendada, lo
cual retras6 el cumplimiento de las actividades programadas. En el Hospital de

10



Trujillo recibieron la visita de una comision de Lima, que realizaba una
supervision, la misma que se sorprendid al encontrarnos solicitandonos las
credenciales respectivas. Este impase se solucioné luego de una comunicacion
telefonica con Lima verificando nuestra identidad y nuestra mision, una
situacion similar ocurri6 en Arequipa con una representante de la DIRESA,
quien se apersoné al enterarse que estabamos entrevistando al personal sin
autorizacién previa. Finalmente se nos brindaron las facilidades del caso. En
ambas situaciones tuvimos el apoyo permanente del Dr. Leslie Soto, quien a
pesar de haber coordinado por via telefénica, internet y por cartas, se
comunicé con las personas encargadas para solucionar estos imprevistos.

A pesar de haberse programado con anticipacion esta actividad, en la gran
mayoria de los casos, los profesionales se encontraban cumpliendo otras
actividades diferentes a las de TARGA, salvo las enfermeras que realizan su
trabajo en TARGA a dedicacién exclusiva. Esta situacion implicé esperar el
término de sus visitas en piso o regresar en otro momento.

También se presentaron casos en que los profesionales requeridos no se
encontraron por estar de vacaciones o de licencia, como en los casos de la
psicologa de Chiclayo, la trabajadora Social de Arequipa. Es de resaltar la
actitud de la enfermera de Arequipa, Lic. Roxana Nufiez Pacheco, quien a
pesar de encontrarse de vacaciones acudié a nuestro llamado. En general la
respuesta de todos los profesionales entrevistados fue de colaboracion.

Resultados

La aplicacion de los cuestionarios a los profesionales se dio para todos de la
misma manera, salvo a la psicéloga y enfermera de Chiclayo, como a la Dra.
de Arequipa, casos en los cuales se obviaron los temas referidos a la
capacitaciéon por no haberla recibido. Es decir que sélo se administraron los
cuestionarios completos a un 69% de la poblacion esperada y a un 88% del
total de los entrevistados.

N° N°
PROFESIONALES [ENCONTRADO|ESPERADO|DIFERENCIAIPORCENTAJE
CAPACITADOS 11 16 5 69%
ENTREVISTADOS 14 16 2 88%

También fueron entrevistados las PVVS y familiares (ASP), en algunos casos
en los locales de sus GAM, como en Iquitos y Truijillo, y en otros en el Hospital
de origen, tales fueron los casos de Arequipa y Chiclayo.
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POBLACIONJAREQUIPA (CHICLAYO TRUJILLO|QUITOS |TOTAL
PVVS 19 15 15 14 63
ASP 3 3 3 0 9
TOTAL 22 18 18 14 72

La poblacién entrevistada estuvo conformada por 63 PVVS y 9 ASP. En el caso
de las PVVS y ASP, fueron completados de manera anénima y soélo se
consideraron datos como: sexo, edad, ocupacion, en el primero de ellos y en el
altimo incluimos el grado de parentesco. Es importante mencionar que en el
caso de lquitos, a pesar de haber realizado la invitaciéon a los ASP, no se
presentd ninguno el dia de la reunion, siendo la causa atribuida por la
Consejera Educadora de Pares del lugar, que las PVVS de esa region
demuestran ser independientes y responsables con su tratamiento, ya que
dada su idiosincrasia se independizan del seno familiar a temprana edad.

En base al orden de importancia se describiran en primer lugar los resultados
de la lista de chequeo para cada grupo de profesionales.

FAMILIARES

DATOS NUMERO
N° de familiares 9
Ama de casa 7
Contadora 1
Negociante 1
Superior 2
Secundaria 6
Primaria incompleta 1

23-25-33-

39(2)- 50-

Edades 52- 58

Mama 4
Hermana 3
Esposa 1
Conviviente 1

La descripcion de los agentes de soporte familiar (ASP), nos revela que en la
mayoria de los casos es la madre o la hermana quien asume la mayor
responsabilidad con respecto al tratamiento de las PVVS.
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CUADRO COMPARATIVO DE LA POBLACION DE TARGA Y PVVS
ENTREVISTADOS (MUESTRA)

PVVS
HOSPITAL ADULTOS |NINOS|TOTAL|ENTREVISTADOS| %
REGIONAL DE TRUJILLO 172 3 | 175 15 9
LAS MERCEDES 165 3 | 168 15 9
HONORIO DELGADO AREQUIPA| 111 5 | 116 19 17
REGIONAL DE LORETO 217 7 | 224 14 6
TOTAL 665 18 | 683 63 9

Se presenta el numero de PVVS que reciben atencion en los hospitales
considerados en la muestra y el numero de PVVS entrevistados en cada uno
de los mismos, estableciendo el porcentaje respectivo. Se observa que la
muestra constituye el 9 % de la poblacion, considerando sélo a los adultos. El
mayor porcentaje de entrevistados corresponde al Hospital Honorio Delgado.

LISTA DE CHEQUEO PARA PROFESIONALES

CONSOLIDADO DE LA LISTA DE CHEQUEO DE TODOS LOS PROFESIONALES

PORCENTAJE | PORCENTAJE
PROFESIONAL VARIACION | SEMEJANZA TOTAL VARIACION | SEMEJANZA

MEDICO TOTAL 4 108 112 4 96

ENFERMERA TOTAL 5 83 88 6 94

PSICOLOGO TOTAL 28 51 79 35 65

PROFESIONALES

TOTAL 12 81 93 15 85

En este cuadro se ha establecido el promedio de las preguntas aplicadas a los
profesionales del EM (93), prorrateando el nUmero de preguntas de las tres
escalas (112 para el médico, 88 para enfermeras y 79 para psicologos), de las
cuales el 85% coinciden con las dadas en la aplicacién previa (2006). Estos
resultados se obtuvieron de la comparacion del postest aplicado por el grupo
de capacitadores con la lista aplicada por los evaluadores. Se observa una
diferencia del 15% entre una aplicacion y otra.

Se observa que los que presentan un mayor porcentaje de consistencia entre
ambas evaluaciones son los médicos y las enfermeras, mientras que los
psicologos evidencian un mayor porcentaje de variacion.
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CONSOLIDADO DE TODOS LOS PROFESIONALES DE LA LISTA DE
CHEQUEO - VARIACION

PORCENTAJE|PORCENTAJE
PROFESIONAL VARIACIONINCREMENTODECREMENTOINCREMENTODECREMENTO
MEDICO TOTAL 4 4 0 83 17
ENFERMERA TOTAL 5 2 3 33 67
PSICOLOGO TOTAL 28 19 9 68 32
PROFESIONALES
[TOTAL 12 8 4 62 38

En este cuadro se analiza la variacion de los resultados entre una aplicacién y
otra, pudiendo observarse que hay un 62% de incremento en los conocimientos
de los profesionales en general frente a un 38% de decremento. Dentro del
grupo que ha incrementado sus puntajes, se encuentran los meédicos y los
psicologos, mientras que las enfermeras obtienen un mayor porcentaje de
decremento, debido a que en los hospitales no realizan las supervisiones A, B
y C, ni las visitas domiciliarias.

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TALLER DE CAPACITACION

POST TEST SEGUIMIENTO TOTAL GENERAL
CATEGORIAS TOTAL _ |CATEGORIAS TOTAL _[PROMEDIO| TOTAL
ORGANIZACION [ 5 |Excelente [ORGANIZACION |4 | Buena 5 Excelente

MATERIALES |[7]| Buena MATERIALES [8]| Buena 8 Buena
HORARIOS 6| bueno HORARIOS |g| bueno 6 bueno

METODOLOGIA [g| pueno | METODOLOGIA g bueno 8 bueno
CONTENIDO |s6|Excelente| CONTENIDO |52| Excelente 54 Excelente

En la evaluacion del taller de capacitacion por parte de los capacitados se
aprecia consistencia en la calificacion en el postest y en el seguimiento,
existiendo una minima diferencia en la puntuacion en los rubros de materiales,
contenido y organizacién, sin embargo la calificacion se mantiene en el rango
de excelente y buena. La calidad y cantidad de los materiales ha sido calificada
como buena, los horarios fueron cumplidos y la metodologia empleada
incluyendo el trabajo en equipo y la dinamica de estigma y discriminacion
fueron importantes para el logro de los objetivos planteados, otorgandole la
calificacion de buena. Con respecto a los contenidos, estos fueron transmitidos
de manera excelente segun la opinion de los profesionales del EM.
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CONSOLIDADO GENERAL DE LA EVALUACION DE INSTRUCTORES

FORMULARIO DE EVALUACION

DE LOS INSTRUCTORES IQUITOS TRUJILLO|CHICLAYO| AREQUIPA TOTAL
Calificacion de la actuacion de
los instructores TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
En general 2 2 2 2 2
INTERPRETACION Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno
Calificacion de los elementos de
la capacitacion TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
En general 5 4 4 4 4
INTERPRETACION Excelente Bueno Bueno Bueno Bueno
Calificacion de los
conocimientos sobre el VIH/SIDA TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
En general 2 3 3 2 3
INTERPRETACION Adecuadamente| Muy bien | Muy bien | Adecuadamente | Muy bien

Los instructores fueron evaluados por los miembros de los EM capacitados y
los resultados obtenidos nos indican que los profesionales de los cuatro
hospitales que recibieron la capacitacién coinciden significativamente en su
apreciacion de que los instructores tuvieron un buen nivel en su actuacion en la
capacitacion, asi como un nivel bueno en los elementos de la capacitacion y
muy buen nivel en los conocimientos impartidos sobre el VIH/SIDA.

ESCALA DE ACTITUDES SOBRE EL SIDA PARA PROFESIONALES

RESULTADOS DE LA ESCALA DE ACTITUD DE LOS CUATRO HOSPITALES

TOTAL 83
INTERPRETACION ACTITUD POSITIVA

La puntuacion 83 revela que los profesionales del equipo multidisciplinario de
los cuatro Hospitales tiene una actitud positiva hacia las PVVS, lo que refleja
opiniones libres de prejuicios y discriminacion.

Se aplico la Escala de Actitud ante el SIDA para enfermeria (Joaquin Tomas
Sabado y Amor Aradilla Guerrero), cuyas puntuaciones varian entre la maxima
de 105, que indica actitudes mas positivas y la minima de 21, que indica
actitudes mas negativas.
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PROFESIONALES TOTAL
TOTALMENTE DE ALGUNAS TOTALMENTE EN
N° PREGUNTAS ACUERDO DE ACUERDO| VECES  [EN DESACUERDO| DESACUERDO
1 [El SIDA no afecta a las parejas heterosexuales. 1 3
Los fetos contagiados con el virus del SIDA|
2 |deberian abortarse. 2 2
No existe ningun peligro en el hecho de que los
portadores del virus del SIDA utilicen restaurantes Y|
3 |pares publicos. 3 1
No deben permitirse que las mujeres seropositvas
4 |gueden embarazadas. 2 2
5 [El SIDA es un problema de todos. 3 1
La atencion continuada a un enfermo con SIDA es
6 [sin6bnimo de contagio. 2 2
El portador del virus del SIDA tiene derecho a que
7 |se guarde el secreto médico de su diagndstico. 4
En las actividades cotidianas no hay ningun riesgo
8 de trasmision del virus del SIDA. 1 1 2
Los enfermos de SIDA deben de ser aislados del
9 lresto de enfermos. 1 3
10 [El seropositivo debe ser identificado como tal. 1 3
Ser portador del virus del SIDA no debe ser|
11 |obstaculo para acceder a la educacién y al empleo. 2 2
Deberian crearse hospitales especificos para
12 lenfermos del SIDA y portadores. 2 2
13 [El SIDA es la mayor plaga de nuestro tiempo. 1 1 2
El enfermo del SIDA debe ser considerado como
14 yictima del sistema social. 1 2 1
El ser portador del virus del SIDA no deberia ser
15 mpedimento para poder adoptar un nifio. 1 1 2
En el hospital, un portador del virus del SIDA no
deberia compartir una habitacién con una personal
16 |no infectada. 4
No me resultaria agradable trabajar con un
17 |compafiero portador del virus del SIDA. 1 2 1
Los nifios portadores del virus del SIDA deberian
18 Jacudir a clases especiales. 1 3
Como medida de precaucion debemos evitar el
19 [contacto con los enfermos de SIDA y portadores. 2 2
Siempre que toguemos a un enfermo de SIDA|
20 debemos utilizar guantes. 3 1
21 |La prueba del SIDA debe ser voluntaria y anénima. 1 3

Se presenta el consolidado de las puntuaciones de los EM de los cuatro
hospitales evaluados. Se aprecia que todos los profesionales coinciden
significativamente en el item 7, en el que por unanimidad todos los consideran
que el portador del SIDA tiene derecho a que se guarde el secreto médico y en
el item 16 estan en desacuerdo con respecto a que la persona infectada no
comparta la habitacién con un no infectado salvo en los casos que sea por
riesgo de estar con bajas defensas.
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Enlositems 1, 2, 3, 5, 6, 10, 11, 12, 18, 19, 20 y 21 hay coincidencia entre las
categorias elegidas variando sélo en el grado, ya sea de acuerdo 0 en
desacuerdo. Sin embargo se aprecia que existen diferencias en el acuerdo de
los profesionales en los items 9, 13, 14 , 15 y 17, siendo el Hospital de las
Mercedes el que genera la mayor diferencia en el grupo (9,13, 15y 17), lo que
significa que existen algunas dudas con respecto a que los enfermos con
VIH/SIDA deben aislarse del resto, considerar al Sida como la mayor plaga de
nuestros tiempo, a los infectados como victimas del sistema social, al
impedimento para adoptar nifios y a su exclusién del sistema laboral.

Se aprecia coincidencia total en el item 16. Se observa variacion en los items
8,13, 14,15y 17. Estos resultados se han agrupado en un perfil que incluye los
puntajes de los cuatro hospitales, en el que se pueden observar cuatro
respuestas.

TRABAJO EN EQUIPO

HOSPITAL INTERPRETACION

Tiene buenas habilidades para trabajar en equipo. Participa y tiene en
AREQUIPA|cuenta a los otros miembros del equipo.
Tiene buenas habilidades para trabajar en equipo. Participa y tiene en
CHICLAYO|cuenta a los otros miembros del equipo.
Tiene buenas habilidades para trabajar en equipo. Participa y tiene en
TRUJILLO [cuenta a los otros miembros del equipo.

Tiene buenas habilidades para trabajar en equipo. Participa y tiene en
IQUITOS |cuenta a los otros miembros del equipo.

Se aprecia que el total de profesionales evaluados, de los cuatro Hospitales
tiene buenas condiciones y habilidades para trabajar en equipos
multidisciplinarios.

PVVS

A continuacién se describen los resultados de los instrumentos aplicados a los
PVVS.

PVSS AREQUIPA| CHICLAYO | TRUJILLO | IQUITOS |CONSOLIDADO
CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS ITS TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

1. El uso del preservativo es un método paral
prevenir las Infecciones de Transmisién
Sexual (ETS). 2 2 2 2 2

2. Utiliza usted el preservativo durante las
relaciones sexuales? 2 2 2 2
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3. Ha recibido usted informacién sobre las
ITS por parte de los enfermeros? 2 2 1 2

4. Mencione las ITS que usted conoce 1

5.Qué sintomas le harian sospechar que ha
contraido alguna ITS? 0 1 1 1 1

6. Cémo evitaria usted las Infecciones de|
[Transmision Sexual? 2 2 2 2 2

7. Qué consecuencias puede traer para las
personas seropositivas VIH/SIDA contraer|

infecciones de transmisién sexual? 0 0 1 1 1

8. Qué actividades de prevencion usted

considera de interés? 1 1 1 1 1
TOTAL 8 11 11 12 11
INTERPERETACION Desconoce Conoce Conoce Conoce Conoce

El total de PVVS entrevistados que reciben atencion en los cuatro hospitales
evidencia conocer aspectos referidos a las ITS.

De las 8 preguntas formuladas, 4 fueron correctamente contestadas, lo cual
indic6 mediano conocimiento de las ITS. El puntaje total de 8 se logré en el
Hospital Honorio Delgado, indicando desconocimiento de las ITS, por parte de
las PVVS.

CONOCIMIENTOS SOBRE VIH

PVVS AREQUIPA|CHICLAYO |[TRUJILLO JIQUITOS|CONSOL
PREGUNTAS TOTAL TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL

a. Una persona puede ser infectada con el
IH tomando las manos de alguien que estal

infectado. 2 2 2 1 2
b. Una persona puede ser infectada con el

IH donando sangre. 1 1 2 2 2
c. Una persona puede ser infectada cuando
comparte agujas para inyectarse|
medicaciones, drogas, vitaminas, 0
esteroides. 2 2 2 2 2

d. Una persona puede ser infectada con el
IH cuando besa a otra persona (beso con|

boca cerrada). 2 2 2 2 2
e. Una mujer embarazada puede infectar a
su bebe con el VIH si est4 infectada. 2 2 2 1 2

f. Una persona puede ser infectada con el
IH por un piquete de un mosquito. 2 2 2 2 2
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g. Una persona puede ser infectada con el
VIH cuando tiene relaciones sexuales (sin
usar conddn) con otra persona que tiene|

IH. 2 2 2 2 2

h. Una persona puede ser infectada con el
IH cuando tiene relaciones sexuales (con

conddn) con una persona que tiene VIH. 1 1 1 1 1
TOTAL 13 14 13 12 13
INTERPRETACION Cconoce Cconoce Conoce | Conoce | Conoce

El total de PVVS entrevistados conoce aspectos referidos al VIH. Se aprecia un
elevado nivel de conocimientos sobre VIH. En la pregunta 13 referida al riesgo
de infeccidn con el VIH al tener relaciones sexuales usando condon con una
persona no infectada, se observa que todavia existen dudas al respecto.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON LA ATENCION RECIBIDA

En el siguiente cuadro se puede apreciar la satisfaccién de las PVVS con la
atencion recibida por los profesionales, en cuanto a su desempefio, habilidades
y actitudes. Los mayores puntajes son otorgados a la atencion recibida de
parte del médico y la enfermera (items: 6, 8, 9, 10, 12, 16, 20). Los items 17,18,
22 y 23 son los que menor puntaje alcanzaron y se relacionan con las
habilidades del psicélogo y de la trabajadora social, quienes no desarrollan
programas dirigidos a esta poblacion para mejorar sus condiciones
psicosociales y emocionales, por lo tanto las necesidades de los usuarios no
son cubiertas en este aspecto.

PVVS IAREQUIPA | CHICLAYO | TRUJILLO | IQUITOS CONSOL
PREGUNTAS TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

1. Mejora de la relacion entre el usuario y sus familiares 4 4 4 4 4
2. Conocimiento por parte del personal de enfermeria del
historial VIH del usuario 4 4 4 4 4

. Explica al usuario el uso de la medicina y sus efectos|

ecundarios 4 4 4 4 4
4. Capacidad del personal de enfermeria para escuchar. 4 4 4 4 4
5. Remite a otros especialistas. 3 4 5 4 4
6. Ayuda a mejorar la capacidad de cuidarse a si mismo. 4 5 5 4 5

7. Ayuda recibida en el caso de presentar efectos|
secundarios.

8. Capacidad del médico para escuchar.

9. Informacién sobre el TARGA.

N NS FNE TN
SRS EIGEES
o oo o
I FNE FNE TN
g oo |

10. Realiza control de peso y talla del paciente.
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11. Trato del personal de enfermeria. 4 5 4 4 4
12. Trato del médico. 4 5 5 4 5
13. Mejora de la relaciéon entre el usuario y personas
jenas a la familia . 4 4 4 4 4
14. Ayuda a afrontar los problemas. 3 4 4 4 4
15. Se siente complacido por la atencion del equipo de
TARGA . 3 4 4 4 4
16. Ha recibido capacitacién sobre su enfermedad por el
equipo de TARGA. 4 5 5 4 5
17. Psicoterapia individual. 2 4 3 3 3
18. Visita domiciliaria por parte del centro. 3 3 2 3 3
19. Realizan actividades recreativas y de integracion. 3 4 4 4 4
20. Apoyo y orientacién para cumplir con el tratamiento|
médico . 4 5 5 4 5
21. Su familia se siente satisfecha por la atencién que|
usted recibe del equipo de TARGA. 4 4 4 4 4
22. Rehabilitacién Emocional. 2 4 4 3 3
23. Terapia familiar. 2 3 4 3 3
3 4 5 3 4
3 4 5 3 4
26. Trato del psicologo. 3 4 4 3 4
27. Capacidad del psicélogo para escuchar 3 4 4 3 4
TOTAL 88 111 110 98 102
) Totalmente de | Totalmente
INTERPRETACION De acuerdo acuerdo de acuerdo | De acuerdo | De acuerdo

DESAGREGADO DE HABILIDADES BASICAS, ESPECIFICAS Y TRABAJO

EN EQUIPO
PVVS CONSOLIDADO
HABILIDADES TOTAL| INTERPRETACION
BASICAS 16 De acuerdo
PSICOLOGO 3 Neutro
T.S. 4 De acuerdo
ENFERMERA 5 [Totalmente de acuerdo
MEDICO 4 De acuerdo
ESPECIFICAS 46 De acuerdo
PSICOLOGO 10 De acuerdo
T.S. 10 De acuerdo
ENFERMERA 13 [Totalmente de acuerdo
MEDICO 12 [Totalmente de acuerdo
DE GRUPO 12 [Totalmente de acuerdo
PSICOLOGO 7 De acuerdo
T.S. 8 De acuerdo
ENFERMERA 9 [Totalmente de acuerdo
MEDICO 9 [Totalmente de acuerdo
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Este cuadro complementa la informacion anterior desagregandola en
habilidades basicas y especificas, demostrando que las PVVS estan de
acuerdo con las habilidades basicas, especificas y las de grupo, observandose
que la que puntia mas alto es la enfermera en los tres rubros, y el que menor
puntia es el psicélogo, ubicandose en el medio la trabajadora social y el
médico.

PVVS AREQUIPA| CHICLAYO | TRUJILLO | IQUITOS |CONSOL
Preguntas TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL | TOTAL

¢, Coémo considera usted el Equipamiento en el consultorio? 3 4 3 3 3
¢, Como calificaria la comodidad en el consultorio? 3 3 3 3 3
¢, Como calificaria la comodidad en sala espera? 3 3 3 3 3
La Privacidad en el consultorio es 3 4 3 3 3
El tiempo que le brinda el profesional en la consulta es 4 5 4 4 4
La opinion de los médicos es 4 4 4 4 4
La opinion de los psicélogos es 3 4 4 3 4
La opinion de la asistenta social es 3 4 4 3 4
La opinién de la enfermera es 4 5 5 4 5
La opinion del personal técnico y administrativo es 4 4 4 4 4
¢ Cual es su opinion personal del TARGA? 4 5 4 4 4
TOTAL PERCEPCION 3 4 4 4 4
Usted espera mas de 30 min 2 3 2 2 2
Se cumple con las citas programadas 4 4 5 3 4
Le otorgan el tiempo suficiente para hablar 4 5 4 4 4
Existe Interrupciones en la consulta 3 4 3 2 3
Considera que el profesional garantiza la confidencialidad 4 5 5 4 5
Lo toman en serio? 4 5 4 5 5
¢ Consideran su opinién? 3 5 4 4 4
¢ Los Médicos trabajan bien? 4 5 5 4 5
¢ Los Psicologos trabajan bien? 2 4 4 4 4
¢ Las Enfermeras trabajan bien? 4 5 5 5 5
¢ Las Asistentas sociales trabajan bien ? 3 4 5 4 4
¢ Le explican resultados de Exdmenes de Laboratorio? 3 4 4 4 4
Los profesionales conocen sobre VIH/SIDA? 4 5 5 5 5
¢ Le explican la medicacién? 4 5 5 5 5
¢Le Informan ventajas y desventajas del tratamiento 3 5 5 4 4
Existen campafias de captacién de pacientes 2 4 3 3 3
Realizan campafias de promocién y educacion 2 3 3 4 3
Los profesionales realizan seguimiento a los pacientes 3 5 5 4 4
¢ Le explicaron el Diagnéstico? 4 5 5 5 5
¢ Le explicaron la Transmision? 4 5 5 5 5
¢ Le explicaron su tratamiento? 4 5 5 5 5
Los resultados de las pruebas del VIH/SIDA son
confidenciales. 4 5 5 5 5

TOTAL ATENCION RECIBIDA 3 5 4 4 4
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En el siguiente cuadro se aprecia la percepcion de las PVVS con respecto a la
infraestructura, equipamiento, tiempo de espera, trato y relacion en la atencion
de salud.

FAMILIARES (ASP)

CONSOLIDADO GENERAL DE ACTITUDES

PREGUNTAS AREQ | CHIC | TRUJ | CONS
Responsabilidad TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
¢Es el responsable de su familiar? 1 1 1 1
¢ Vive usted con su familiar? 1 1 1 1
¢ Los demas familiares apoyan al paciente? 1 1 1 1
¢ Siente usted que el cuidado que brinda a su familiar es una carga
emocional? 1 1 1 1
¢ Usted propicia la integracion de su familiar con otros parientes? 1 1 1 1
Actitudes 5 4 5 5
¢ Piensa que las PVVS deben vivir aisladamente? 1 1 1 1
¢ Estaria dispuesto a cuidar de un familiar enfermo de SIDA? 1 1 1 1
¢ Compraria articulos de un comerciante que tiene SIDA? 1 1 1 1
¢ Permitiria que sus hijos vayan a la escuela con nifios cuyos padres
tienen SIDA? 1 1 1 1
¢Les contaria a otros si algin miembro de su familia estuviera
infectado con el VIH? 1 1 1 1
Creencias 5 5 5 5
¢Estima usted que existe el VIH y el SIDA son consecuencia de la
pérdida de valores en el Mundo? 1 1 1 1
¢,Cree usted que el VIH y SIDA son un castigo de Dios? 1 1 1 1
¢ Es posible que alguien gue aparenta tener buena salud tenga VIH? 1 1 1 1
¢Cree usted que el VIH y SIDA son enfermedades de los
homosexuales? 1 1 1 1
¢ Cree que esté expuesto al peligro del VIH? 1 1 0 1
Practicas 5 4 4 4
¢Alguna vez usted ha conversado con su familiar sobre su
enfermedad? 1 1 1 1
¢ Suele hacerle recomendaciones sobre el cuidado de su salud? 1 1 1 1
¢ Conoce usted si su familiar pone en practica el sexo seguro? 1 0 1 1
¢ Usted atiende a su familiar cuando éste presenta complicaciones
de salud? 1 1 1 1
¢ Usted contribuye a mejorar la autoestima de su familiar? 1 1 1 1
5 4 5 5
TOTAL 19 18 18 19
) Muy Muy Muy Muy
INTERPRETACION Positivo | Positivo | Positivo | Positivo
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Se aprecia que el total de familiares entrevistados demuestra un
comportamiento muy positivo frente a las actitudes, creencias y practicas en el
diario vivir.

CONSOLIDADO DE CONOCIMIENTOS

CONOCIMIENTOS AREQ |CHICLAY|TRUJILLO|CONSOL
PREGUNTAS TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
a. Todavia no hay cura para el VIH 6 el SIDA. Cuando una persona es
infectada con el virus, siempre tendra el virus en su cuerpo. 2 1 2 2
b. Una persona puede estar infectada con el VIH y no saberlo. 2 2 2 2
c. Solo los hombres homosexuales pueden ser infectados con el VIH. 2 2 2 2
d. Uno puede saber si una persona esta infectada con VIH por su apariencia. 2 2 2 2
e. Una persona puede enterarse si tiene el VIH tomandose una prueba de
sangre para detectar el virus. 2 2 2 2
f. No existen tratamientos o medicamentos que puedan ayudar a personas que
tienen el VIH.
g. Tomar la pildora puede proteger a una mujer de contraer el VIH.
h. Hay un periodo de tiempo después de que una persona se infecta con el VIH
cuando su prueba de VIH demuestra que el/ella no esta infectada/o. 2 1
i. La gente casada no puede ser infectada con el VIH. 2 2
. Todas las personas que estan infectadas con VIH estdn muy enfermas y no
pueden trabajar o tener empleo. 2 2 2 2
TOTAL 20 18 19 19
| INTERPRETACION | Conoce Conoce Conoce | Conoce |

Se observa que el total de la poblacién familiar tiene conocimientos sobre los
aspectos basicos del VIH.

CUADRO COMPARATIVO DE POBLACION ATENDIDA EN TARGA Y PVVS

ENTREVISTADOS

i PVVS
HOSPITAL ADULTOS |NINOS|TOTAL|ENTREVISTADOS| %
REGIONAL DE TRUJILLO 172 3 | 175 15 9
LAS MERCEDES 165 3 | 168 15 9
HONORIO DELGADO AREQUIPA| 111 5 | 116 19 17
REGIONAL DE LORETO 217 7 | 224 14 6
TOTAL 665 18 | 683 63 9

Se presenta el total de pacientes que reciben atencion en TARGA en los cuatro
hospitales de la muestra del estudio y el total de las PVVS entrevistadas de
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cada uno de ellos para determinar los porcentajes correspondientes. Se puede
observar que el total de las PVVS entrevistadas constituye el 9 % de la
poblacion total que recibe TARGA en dichos hospitales. EI mayor porcentaje
de las PVVS entrevistados es el 17 % correspondiente al Hospital Honorio
Delgado de Arequipa.

CORRESPONDENCIA ENTRE RESULTADOS Y OBJETIVOS

OBJETIVOS ZQUE SEEVALUO ? VEDICON RESOCTADOS

Evaluar el impacto de las

actividades de Construccion y aplicacion de

capacitacion El impacto instrumentos. 14 profesionales, 63 PWS'y 9 ASP.
Cdlificacion de la actuacion de los Categoria de bueno para la actuacion

Estimar el grado de instructores, los elementos de la de los instructores y los elementos de

satisfaccion de los capecitacion y los conocimientos sobre el | Consalidado general de la evaluacion de | capacitacion. De muy bien los

capacitados VIHSIDA instructores conocimientos.

Determinar el nivel de

conocimientos y 85% de respuestas correctas similares

habilidades de los Los conocimientos Lista de chequeo a post test del 2006.

Evaluer las habilidades y
métodos de ensefianza de
los capacitadores.

Habilidades y conocimientos de los
capecitadores

Questionario de evaluacion del taller de
capecitacion Consolidado general de a|
evaluacion de instructores

De muy bueno los conocimientas y
habilidades y de excelentes los
contenidos teméticos.

Conocer la satisfaccion de
los capacitados con
respecto a los meteriales
y actividades de la
capacitacion recibida.

Satisfaccion de los meteriales y
actividades de la capacitacion

Cuestionario de evaluacion del taller de
capacitacion

Categoria de excelente para la
organizacion, de bueno paralos
meteriales y la metodologia.

Evaluar la percepcion de
las PWS con respecto a|
la calidad del desempefio
de los profesionaes
posterior a la capacitacion
€en senicio.

Percepcion de las PVWS con respecto a la
calidad del desempefio de los profesionales

Satisfaccion con la atencion recibiday
la.de percepcion de la calidad de

Categoria de acuerdo para las
habilidades hésicas y especificas y
totalmente de acuerdo con la atencion
de los profesionales de TARGA.De
bueno de la percepeion y de la calidad

atencion.

recibida.

TIPO DE POBLACION
INDICADOR | ¢QUE EVALUA? INDICADOR EVALUADA RESULTADOS
El 69% de la poblacion se
encuentra satisfecha con la
capacitacion en senicio. El
31% de los profesionales no
Satisfaccion NP de capacitados fueron evaluados por
conla Satisfaccion de los | satisfechos con la encontrarse de licenciay
capacitacion capacitados capacitacion en senicio. 11 VaCcaciones..
Porcentaje
deCapacitados con El 100% de los capacitados
Conocimientos y - |conocimientos y tienen buen nivie de
Conocimientos | habilidades de los | habilidades optimas en conovgciminetos y
y habilidades capacitados TARGA. 11 habilidades
Porcentaje de
Habilidades y Capacitadores con El 100% de los
Habilidadesy  |métodos de habilidades y métodos capacitadores tienen € nivel
métodos de enseflanzadelos | Gptimos parala de excelente en cuanto a
ensefianza capecitadores. ensefianza. 3 conocimientos y habilidades
N° de capacitados El 100% de los capacitados
Satisfaccion con | satisfechos cgylos se encuentra satisfecho con
Satisfaccion conllos meterialesy | materiales. los materiales impartidos y
los materiales y |actividades de capacitados satisfechas con las actividades
actividades de  |capacitacionpor | con las actividades de redlizadas en la
capacitacion. los capcitados capacitacion. 1 capacitacion.




Discusién

En el presente estudio se puede observar que los profesionales capacitados de
los cuatro hospitales han reflejado un nivel de consistencia de los
conocimientos impartidos en un 85%, manteniendo los médicos y la enfermeras
el mayor nivel, lo cual podria atribuirse a que sus actividades estan mas ligadas
a la atencion de este tipo de pacientes. En cambio en los profesionales
psicologos, el porcentaje de consistencia es menor debido a que tienen que
compartir sus actividades en otros servicios, lo cual limita su cobertura de
atencién y por lo tanto tienen que preocuparse mas por adquirir un bagaje mas
amplio de conocimientos de diversas especialidades.

Existe un porcentaje de variacion de 15% en el total de los profesionales, de
los cuales, el 62% refleja un incremento en sus conocimientos comparando los
resultados en el postest (2006) con el seguimiento (2007) y un 38% de
decremento, debido a algunas actividades que no se practican por los
psicologos y enfermeras que tienen que dedicarse a otros servicios adicionales
a los de TARGA, en el caso de las enfermeras, las supervisiones y las visitas
domiciliarias, mientras que en los psicologos tienen que ver con la norma
técnica y la intervencion a nivel individual y grupal con las PVVS y los ASP.

Asimismo, es importante observar que a pesar de las dificultades de los
psicologos en ampliar sus conocimientos en este aspecto, presenta un 68 % de
incremento en sus conocimientos, a diferencia de los médicos y enfermeras,
quienes mantienen un nivel de consistencia mas parejo debido a que sus
actividades son permanentes en el TARGA. Este hecho podria explicarse
debido a que a pesar de no tener reuniones formales frecuentes, el intercambio
de informacion en el EM, a través de la practica diaria permite reforzar los
conocimientos adquiridos en los cursos de capacitacion.

Con respecto a la evaluacion del taller por parte de los capacitados, los
puntajes y niveles obtenidos en los rubros de horario y metodologia son
similares, mientras que en los aspectos de organizacion, materiales y
contenidos hay una minima variacion en el puntaje sin embargo se mantiene
en los niveles de bueno y excelente la calificacién otorgada.

Con respecto a la evaluacion de instructores, los profesionales califican como
buena la actuacion de los instructores, indicando un buen manejo del material
empleado por los mismos. Asimismo la informacién fue presentada de una
manera que fuera sencilla de entender empleando ejemplos que facilitaron el
aprendizaje y mantuvieron el interés de los participantes, a la vez que
trasmitieron informacion sobre VIH/SIDA cubriendo las expectativas y las
necesidades de los participantes. En general, los instructores fueron percibidos
como profesionales especializados en el tema y con experiencia en el manejo
del curso de capacitacion. En cuanto a los elementos de la capacitacion, la
preparacion de materiales y referencias bibliografica, ayudas visuales, etc,
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fueron calificados de muy buenos, habiendo permitido realizar pequefias
réplicas a nivel del servicio. Con respecto a la informacion general sobre la
tematica del VIH/SIDA, los temas fueron expuestos de manera clara y precisa,
sin embargo deberia reforzarse los temas: cémo hablar a los jévenes sobre el
VIH/SIDA.

La evaluacién de las actitudes de los profesionales revela que tienen una
actitud positiva, lo cual indica que los miembros del EM mantienen un
comportamiento favorable en la atencion a esta poblacion, que podriamos
interpretar como un nivel de madurez personal éptima y una perspectiva amplia
en el trato de igualdad a todas las PVVS. Sin embargo, al realizar el andlisis de
cada item podemos observar que podrian existir algunas actitudes de prejuicio
encubiertas, especialmente en los profesionales de Chiclayo, las cuales no son
muy significativas. Esto se debe a que dos de los profesionales no participaron
en la capacitacién incluyendo el taller de estigma y discriminacion, sin embargo
es importante indicar que la capacitacion es una herramienta para la
ampliacion de sus conocimientos y la modificacion de actitudes.

No obstante, cuando observamos el consolidado del perfil de cada una de las
respuestas de los profesionales podemos destacar que todos coinciden en que
se debe guardar el secreto médico y que no habria problema alguno en que
una persona no infectada pueda compartir una habitacion de hospital con otra
infectada. Probablemente todavia no tienen muy claro que en las actividades
cotidianas propias de su labor no existe riesgo de contraer el SIDA, tal como se
puede apreciar en la pregunta 8. En la pregunta 15 se observa que la mayoria
presenta dudas con respecto a la adopcion de nifios por las PVVS.

Los profesionales evaluados demostraron tener buenas habilidades para
trabajar en equipo demostrando una actitud de respeto hacia sus compafieros,
lo cual repercute en la calidad de la atencion brindada a las PVVS.

Las entrevistas con las PVVS revelaron que conocen en forma general
informacion con respecto a las infecciones de trasmision sexual que de alguna
manera le permiten marcar pautas para la modificacion de su comportamiento.

Con respecto a los conocimientos sobre la enfermedad evidenciaron poseer un
nivel elemental, siendo similares los resultados en cada uno de los hospitales
evaluados. Los resultados revelan que las PVVS requieren mayor informacion
sobre las infecciones de transmisién sexual, sintomas, consecuencias y las
actividades de prevencion.

Los niveles de satisfaccion con respecto a las habilidades demostradas por los
profesionales de TARGA, denotan un acuerdo pleno en la manera en que se
conducen los profesionales en la atencion y en el trato. Es importante
mencionar que existe cierto descontento por la falta de atencién en los
aspectos de psicoterapia individual y grupal, terapia familiar, asi como la
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rehabilitacion emocional por el psicologo; y a las visitas domiciliarias de parte
de la trabajadora social. Sin embargo, las PVVS son consientes de que esta
dificultad se debe a las multiples actividades que deben cumplir en otros
servicios del hospital ya que no tienen dedicaciéon exclusiva. Cabe destacar que
existe un nivel de satisfaccion 6ptimo con respecto a las habilidades basicas,
especificas y de grupo que los profesionales demuestran en su atencion,
ocupando los primeros lugares el médico y la enfermera, quienes dedican mas
tiempo al Programa.

En lo concerniente a las percepciones de las PVVS con respecto a la calidad
del cuidado, se aprecia que en el aspecto de infraestructura y equipamiento
existe un grado de satisfaccibn minima, que probablemente tenga que ver con
la comodidad y el equipamiento de los consultorios, por ejemplo en Chiclayo la
enfermera y el médico comparten el mismo consultorio. En cuanto al trato de
los profesionales, se observa un grado de satisfaccion moderado, es decir que
los toman en serio y estan pendientes de sus preocupaciones. Del mismo
modo podemos apreciar que la atencién que realiza el personal de salud es
considerada como buena, no siendo asi en el aspecto del tiempo de espera en
la atencién y las campafias de prevencion que se ubican en un nivel aceptable.

Los resultados son similares a | odelagncontr s

personas viviendo con VIH/SIDA sobre la calidad de la atencién relacionada

con TARGA” real i z adolLuigp blayta Pdrea, dic, NaXare a |l a ,

Chumbes, Jean Carlos. Podemos citar el tiempo que brinda el profesional en la
consulta considerado como bueno, asi como la opinion de los profesionales.
Existen coincidencias en el tiempo de espera mayor a 30 minutos (a veces), en
el cumplimiento de las citas (siempre) y el tiempo suficiente para hablar durante
la consulta (aceptable). Por otro lado, un aspecto en el que se encuentran
diferencias entre ambos estudios es el concerniente a la realizacion de
campafas de promocion y de captacion de pacientes.

Las entrevistas con los familiares demostraron que asumen un comportamiento
positivo hacia el cuidado de sus familiares, lo cual permite que la relacién entre
el paciente y la familia sea optima evidenciando una mayor disposicion ante el
mismo y la sociedad.

Conclusiones

La calidad de la capacitacion brindada ha revelado eficiencia, traducida en
puntuaciones consistentes en el postest y en la fase de seguimiento.

Es importante que los profesionales hayan aplicado una metodologia similar en
todos los Hospitales en los que se realizd la capacitacion lo cual se reflejo en
puntuaciones parejas en los diferentes cuestionarios aplicados.

La ausencia y rotacion de alguno de los miembros del equipo ocasiona una
merma en la conformaciéon de los equipos y en la continuidad del trabajo
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previamente establecido, ya que el miembro que ingresa a cubrir la vacante no
ha sido capacitado previamente y no ha recibido la réplica de su par y requiere
de tiempo para habituarse a las practicas de su nueva labor.

Dentro del equipo multidisciplinario, se observa que en la mayoria de los casos
la enfermera asume el rol de conductora y organizadora del programa de
TARGA.

La variacion en los puntajes obtenidos por los psicologos en la lista de
chequeo, indicaria que la falta de un horario adecuadamente establecido o la
no dedicacién exclusiva al TARGA, limita su compromiso con esta poblaciéon
afectando el cumplimiento de funciones importantes en el tratamiento y
rehabilitacion de las PVVS, por compartir su tiempo y dedicacion con otras
actividades en los diferentes servicios del Hospital, y en algunos casos solo se
cuenta con un psicologo para todo el Hospital.

El incremento de los conocimientos en estos profesionales a pesar de no
contar con un espacio de intercambio continuo de informacién puede explicarse
debido a que la practica diaria consiste en un sistema de retroalimentacion
natural que permite consolidar los aprendizajes.

A pesar de las dificultades encontradas en la atencion de los profesionales de
TARGA, se aprecia una actitud altruista y de compromiso en la mayoria de los
casos.

La calidad y la experiencia de los profesionales que realizaron la capacitacion
ha permitido transmitir adecuadamente la informacién, a través del empleo de
una adecuada metodologia y técnicas que apoyaron su labor.

Los profesionales han realizado labor de capacitacion con los pacientes,
especialmente las enfermeras, logrando optimizar el nivel de conocimientos de
las PVVS y de sus familiares, lo cual contribuye a un cambio de actitud con
respecto al cuidado de si mismos y fortalece la adherencia al tratamiento.

Las actitudes de los profesionales son positivas con respecto a los pacientes
evidenciando un trato igualitario , libre de prejuicio y discriminacion a las PVVS.
Los resultados obtenidos pueden deberse al impacto del Taller de Estigma y
Discriminacion que logré sensibilizar a los profesionales, lo cual repercutir4 en
el resto de profesionales desterrando ideas erréneas con respecto a contraer la
enfermedad.

Se encuentran dificultades en relacién a la frecuencia de reuniones del equipo

para la discusion de casos o de otros temas relevantes debido a que por sus
multiples actividades, algunos de ellos no coinciden en los horarios.

28



No se han realizado réplicas de las capacitaciones recibidas a otros
profesionales del centro ni de otros hospitales de la zona, probablemente por la
falta de tiempo y de recursos materiales.

De acuerdo a los resultados, se evidencia la necesidad de que los
profesionales psicologos y trabajadoras sociales deberian desarrollar
programas de promocion, bienestar y desarrollo de estilos de vida saludables
con las PVVS y las familias, asi como enfatizar el trabajo terapéutico individual

y grupal.

Con respecto a la ausencia de ASP en la poblacién entrevistada en Iquitos,
podemos concluir que las condiciones socioculturales facilitan la pronta
independencia de los jévenes del seno familiar, lo cual posibilita en los mismos
un aprendizaje de estrategias para afrontar eficazmente los problemas que se
le presentan, sin romper el vinculo con el grupo familiar.

En general, los profesionales capacitados consideran que la informacién
brindada ha cubierto sus necesidades, apreciando que los materiales
empleados fueron los mas idoneos para abordar los temas planteados.
Asimismo la seleccion de los temas y la profundidad de su abordaje les ha
permitido ampliar sus conocimientos.

Los participantes califican como beneficiosa la informacion recibida en este
curso, destacando entre todos el Taller de Estigma y Discriminacion que logro
sensibilizarlos.

Los resultados del cuestionario de conocimientos sobre las ITS nos indican que
a pesar que las PVVS tienen conocimientos basicos, estos no son suficientes
para prevenir las ITS. Esto podria explicarse debido a que en los cursos de
capacitacion no se ha considerado informacién con respecto a este tema.

Las diferencias encontradas al comparar los resultados con el estudio realizado
por Llanos Zavala, Luis; Mayta Pérez, Julio; Navarro Chumbes, Jean Carlos
col, en el 2006, podrian deberse a que la poblacion que recibe TARGA se ha
incrementado y no se cuenta con los recursos suficientes para implementar
programas de prevencion y captacion.

Los objetivos generales y especificos se han cumplido teniendo en cuenta los
indicadores establecidos en el proyecto de la evaluacion del impacto de la
capacitacion en servicio.

Recomendaciones

Los equipos multidisciplinarios deben mantener un proceso de capacitacion

permanente, con jornadas no muy distantes en el tiempo, lo cual facilitara la
evaluacioén posterior.
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Las evaluaciones de impacto deben realizarse dentro de los tres hasta los seis
meses posteriores a la capacitacion.

Debe considerarse la formacién de equipos multidisciplinarios alternos para
cubrir las rotaciones o ausencias de los miembros.

Los psicélogos deben realizar un programa para conocer el impacto de la
enfermedad y ayudar a las PVVS en cada una de las fases del proceso de
adaptacion.

Se debe empoderar a los equipos multidisciplinarios para realizar un mejor
trabajo en equipo, incluyendo reuniones mensuales para la discusién de casos
y admisién de pacientes en TARGA.

Los equipos multidisciplinarios deben considerarse como el soporte técnico que
brindara conocimientos, facilitara el desarrollo de aptitudes y habilidades que
amplien los conocimientos de otros profesionales del Hospital, que redunden
en una mejor atencion a esta poblacion desterrando prejuicios y opiniones
infundadas con respecto a la enfermedad.

Es necesario brindar cursos que contribuyan a minimizar las situaciones de
stress y mejorar las habilidades sociales en el momento de emitir el
diagnéstico, asi como en el modo de afrontar la enfermedad.

Resulta importante y necesario el acceso de los profesionales a los servicios de
informatica tales como bibliotecas virtuales y asesoria on line, de manera
permanente.

La trabajadora social debe recibir capacitacion de su par en posteriores
jornadas para estar en igualdad de condiciones con respecto a los otros
profesionales del EM.

Dotar de material didactico y tecnoldgico de manera constante para renovar el
existente, lo cual permitira a los profesionales realizar la réplica de las
capacitaciones recibidas.

Es importante trabajar programas de apoyo a las PVVS que incluyan al grupo
familiar con la finalidad de mejorar la rehabilitacion psicosocial, el apoyo
emocional en caso de crisis, con el propdsito de construir familias saludables.
Estos programas podrian ser conducidos por el psicologo y la trabajadora
social.

Realizar periddicamente andlisis de necesidades de informacion con respecto a
temas, materiales, recursos y disponibilidad de tiempo, para programar los
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cursos de capacitacion teniendo en cuenta las caracteristicas de cada region
con respecto a las demandas de atencion.

Los psicélogos y trabajadoras sociales deberian tener horarios y ambientes
definidos para la atencion de las PVVS y sus familiares, lo cual permita realizar
actividades de evaluacion, intervencion y educacion.

Los hospitales deberian contar con un psicélogo y una trabajadora social a
dedicacion exclusiva para TARGA, y de no ser posible considerar beneficios
econdmicos como horas extras que les permita tener una mayor cobertura en
la atencién de las PVVS y sus familias. Asimismo, es importante que los
profesionales a cargo del programa TARGA trabajen a dedicacion exclusiva.

Brindar los recursos necesarios para que los profesionales del EM capacitados
se conviertan en sus propios capacitadores para actualizar sus conocimientos y
habilidades de manera periddica, actividad que posteriormente se reporte a las
autoridades centrales y que sirva como elemento de motivacion para estimular
el trabajo en equipo. De esta manera se estarian fortaleciendo aspectos como:
la confianza mutua, tener una visién compartida, medicidon permanente de sus
conocimientos, valoracion de esfuerzos personales por el resto del equipo, lo
gue generaria finalmente una sinergia que potencie la obtencion de resultados
positivos y a la vez aprovechar al maximo las habilidades y conocimientos de
cada uno de sus integrantes.

Disponer de una guia de contenidos de la capacitacion para los profesionales
capacitados, la cual sirva para la autoevaluacion de sus competencias, que
permita determinar, avances, logros y dudas con respecto a los temas
abordados y que a la vez sirva para redefinir la metodologia. Los resultados de
esta actividad deberian reportarse trimestralmente a las autoridades
correspondientes.

Considerar en posteriores capacitaciones la técnica del modelado para la
aplicacion de la lista de chequeo, después de haber realizado un diagnéstico
de las habilidades por mejorar en los profesionales del EM , sirviendo los
capacitadores como modelos en la ejecucién y aplicacion de las acciones
requeridas.

Desarrol |l ar un programa denominado
proteger la salud mental de los profesionales y mejorar la adquisiciéon de
habilidades y conocimientos para la relacion profesional — PVVS,

especialmente en situaciones de estrés por una o por ambas partes, con la
finalidad de lograr una mayor confortabilidad del profesional y a la vez poder
cuidar mejor a los usuarios teniendo en cuenta que la asistencia a estos
pacientes incrementa el estrés del profesional de salud, segun estudios
realizados en otros paises.
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Dotar a cada hospital que brinda TARGA de recursos didacticos impresos y
audiovisuales que puedan emplearse en las actividades de capacitacion
programadas.

Disefiar programas educativos para prevenir las infecciones de transmision
sexual, asi como la realizacion de talleres, debates y divulgacién de material
impreso sobre el tema.

Enfatizar los aspectos referidos a la trasmision de las ITS y el VIH en los cursos
de capacitacion.

Desarrollar programas de captacién y prevencion a través de los medios
masivos de comunicacion.

Considerar en las proximas capacitaciones algin tema dirigido a los familiares
de las PVVS para lograr una mayor participacién de los mismos.
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CIUDAD DE TRUJILLO
HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO
EVALUACION PROFESIONALES

RESULTADOS GENERALES POR CIUDADES

Lista de Chequeo
PORCENTAJE[PORCENTAJE
PROFESIONAL VARIACION |[SEMEJANZA |TOTAL | VARIACION | SEMEJANZA
PSICOLOGO TRUJILLO 19 60 79 24 76
ENFERMERA TRUJILLO 4 84 88 5 95
MEDICO TRUJILLO 2 110 112 2 98
PROFESIONALES TOTAL 8 85 93 10 90
Evaluacion del Taller de capacitaciéon
TRUJILLO
CATEGORIAS POST SEGUIMIENTO| TOTAL
ORGANIZACION [ 5 | Excelente | 4 Buena | 5 | Excelente
MATERIALES 7| Buena |9 | Excelente | 8| Buena
HORARIOS 6| bueno |6| bueno |6 bueno
METODOLOGIA 8| bueno |8]| bueno [8[ bueno
CONTENIDO 54| Excelente |53| Excelente [53| Excelente

Escala de actitudes hacia el VIH/SIDA

PROFESIONALES

TOTAL

[TOTAL

90.75

INTERPRETACION

ACTITUD MUY POSITIVA
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TOTALMENTE
PREGUNTAS DE ACUERDO

ACUERDO

ALGUNAS
VECES

EN
DESACUERDO

TOTALMENTE
DESACUERDO

El SIDA no afecta a las parejas heterosexuales.

Los fetas contagiados con €l virus del SIDA deberian abortarse.

No existe ningn peligro en el hecho de que los portadores del
virus del SIDA utilicen restaurantes y bares plblicos.

No deben permitirse gue las mujeres seropositvas queden
embarazades.

El SIDA es un problema de todos.

La atencion continuada a un enfermo con SIDA es sinonimo de
contagio.

El portador del virus del SIDA tiene derecho a que se guarde €l
secreto médico de su diagnéstico.

En las actividades catidianas no hay ningin riesgo de trasmision
del \irus del SIDA

Los enfermos de SIDA deben de ser aislados del resto de
enfermos.

N

10

El seropositivo debe ser identificado como tal.

Ser portador del virus del SIDA no debe ser obstaculo para
acceder ala educaciony a empleo.

Deberian crearse hospitales especificos para enfermos del SIDA
y portadores.

5|8

El SIDA es la mayor plaga de nuestro tiempo.

14

El enfermo del SIDA debe ser considerado como victima del
sistema social.

El ser portador del virus del SIDA no deberfa ser impedimento
para poder adoptar un nifio.

En el hospital, un portador del virus del SIDA no deberia
compartir una habitacion con una persona no infectada.

No me resultaria agradable trabajar con un compafiero portador
del \irus del SIDA

Los nifios portadores del virus del SIDA deberian acudir a clases
especiales.

Como medida de precaucion debemos evitar €l contacto con los
enfermos de SIDA y portadores.

S|ermre que toguemos a un enfermo de SIDA debemos utilizar

Laprm Seroluntana y anonime.

Cuestion

ario Trabajo en equipo

HOSPITAL

TRUJILLO

INTERPRETACION
Tiene buenas habilidades para trabajar en equipo. Participa y tiene en
cuenta a los otros miembros del equipo.
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Evaluacién de los Instructores

FORMULARIO DE
EVALUACION DE LOS

INSTRUCTORES TRUJILLO
Calificacién de la actuaciéon de
los instructores TOTAL
En general 2
INTERPRETACION Bueno
Calificacion de los elementos
de la capacitacion TOTAL
En general 4
INTERPRETACION Bueno
Calificacion de los
conocimientos sobre el
\VIH/SIDA TOTAL
En general 3
INTERPRETACION Muy bien

Comentarios

De acuerdo a la informacion obtenida se puede apreciar que de los cuatro
profesionales del EM, solo tres fueron capacitados por sus pares, siendo la
trabajadora social la Unica que no tuvo este tratamiento ya que el equipo de
capacitadores no incluyo a una trabajadora social. En la lista de chequeo, al
comparar los resultados de los cuatro hospitales, el Regional de Trujillo es el
que evidencia la mas alta consistencia entre las puntuaciones obtenidas en el
postest y el seguimiento, lo cual probablemente esté asociado a la
organizacion del EM de TARGA, en el que la enfermera es quien asume el
liderazgo. Esta informacién se corrobora con los resultados obtenidos en el
cuestionario de trabajo en equipo, reflejando un buen nivel de habilidades y
actitud favorable, respeto y consideracion por los demas miembros, asi como
en su trato y atencién a los PVVS, lo cual puede observarse que en la escala
de actitudes con respecto al SIDA, en la que obtienen la mas alta puntuacion
de los cuatro hospitales considerados. Analizando las actitudes de los
profesionales ante el SIDA, la mayor discrepancia se da con respecto a la
posibilidad de transmision de la enfermedad a través de las actividades
cotidianas, lograndose un nivel de coincidencia en general.
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PVVS

PVSS TRUJILLO
CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS ITS TOTAL

1. El uso del preservativo es un método para]
prevenir las Infecciones de Transmision
Sexual (ETS). 2
2. Utiliza usted el preservativo durante las
relaciones sexuales? 2
3. Ha recibido usted informacién sobre las ITS
por parte de los enfermeros? 2
4. Mencione las ITS que usted conoce

1
5.Qué sintomas le harian sospechar que ha
contraido alguna ITS? 1
6. COmo evitaria usted las Infecciones de|
[Transmision Sexual? 2
7. Qué consecuencias puede traer para las|
personas seropositivas VIH/SIDA contraer
infecciones de transmision sexual? 1
8. Qué actividades de prevencion usted
considera de interés? 1
[TOTAL 11
INTERPERETACION Conoce

CONOCIMIENTOS SOBRE VIH

PVVS TRUJILLO
PREGUNTAS TOTAL
a. Una persona puede ser infectada con el
VIH tomando las manos de alguien que estd]
infectado. 2
b. Una persona puede ser infectada con el
[VIH donando sangre. 2
c. Una persona puede ser infectada cuando
comparte agujas para inyectarse|
medicaciones, drogas, vitaminas, 0
esteroides. 2
d. Una persona puede ser infectada con el
IVIH cuando besa a otra persona (beso con|
boca cerrada). 2
e. Una mujer embarazada puede infectar a
su bebe con el VIH si esta infectada. 2
f. Una persona puede ser infectada con el
IVIH por un piquete de un mosquito. 2
0. Una persona puede ser infectada con el
IVIH cuando tiene relaciones sexuales (sin
usar conddn) con otra persona que tieng
\VIH. 2
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h. Una persona puede ser infectada con el
IVIH cuando tiene relaciones sexuales (con

conddn) con una persona gue tiene VIH. 1
TOTAL 13
INTERPRETACION Conoce

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON LA ATENCION RECIBIDA

PVVS TRUJILLO
PREGUNTAS TOTAL
1. Mejora de la relacién entre el usuario y sus familiares 4

2. Conocimiento por parte del personal de enfermeria del
historial VIH del usuario 4

N

4. Capacidad del personal de enfermeria para escuchar. 4
5. Remite a otros especialistas. 5
6. Ayuda a mejorar la capacidad de cuidarse a si mismo. 5

7. Ayuda recibida en el caso de presentar efectos
secundarios.

. Capacidad del médico para escuchar.
9. Informacion sobre el TARGA.

11. Trato del personal de enfermeria.
12. Trato del médico.

gl (b~ o (oo |0

N

14. Ayuda a afrontar los problemas. 4

15. Se siente complacido por la atencién del equipo de|
[TARGA . 4

16. Ha recibido capacitacion sobre su enfermedad por el
equipo de TARGA.

18. Visita domiciliaria por parte del centro.
19. Realizan actividades recreativas y de integracion.

N (WO

20. Apoyo y orientacion para cumplir con el tratamiento

médico . 5
21. Su familia se siente satisfecha por la atencién que
usted recibe del equipo de TARGA. 4
22. Rehabilitacién Emocional. 4
23. Terapia familiar. 4
5
5
26. Trato del psicélogo. 4
27. Capacidad del psicélogo para escuchar 4
TOTAL 110
] Totalmente
INTERPRETACION de acuerdo
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DESAGREGADO DE HABILIDADES BASICAS, ESPECIFICAS Y TRABAJO

EN EQUIPO

PVVS

TRUJILLO

HABILIDADES|TOTAL

INTERPRETACION

BASICAS 17

Totalmente de acuerdo

PSICOLOGO 3 Neutro
T.S. De acuerdo
ENFERMERA Totalmente de acuerdo
MEDICO De acuerdo
ESPECIFICAS| 49 | Totalmente de acuerdo
PSICOLOGO | 12 De acuerdo
T.S. 10 De acuerdo

ENFERMERA| 13

Totalmente de acuerdo

MEDICO 13

Totalmente de acuerdo

DE GRUPO 13

Totalmente de acuerdo

PSICOLOGO 8 De acuerdo
T.S. 9 Totalmente de acuerdo
ENFERMERA| 9 Totalmente de acuerdo
MEDICO 9 Totalmente de acuerdo

PERCEPCION

PVVS

TRUJILLO

Preguntas

TOTAL

¢, Como considera usted el Equipamiento en el consultorio?

¢, Como callificaria la comodidad en el consultorio?

¢, Como calificaria la comodidad en sala espera?

La Privacidad en el consultorio es

El tiempo gue le brinda el profesional en la consulta es

La opinion de los médicos es

La opinion de los psicélogos es

La opinion de la asistenta social es

La opinion de la enfermera es

La opinion del personal técnico y administrativo es

¢, Cudl es su opinidn personal del TARGA?

[TOTAL PERCEPCION

Usted espera mas de 30 min

Se cumple con las citas programadas

Le otorgan el tiempo suficiente para hablar

Existe Interrupciones en la consulta

[CSIN B [ I LT B S B [OR R P oS B N[OV IOV (VR [OV)

Considera que el profesional garantiza la confidencialidad

Lo toman en serio?

¢, Consideran su opinion?
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¢ Los Médicos trabajan bien?

¢, Los Psicologos trabajan bien?

¢ Las Enfermeras trabajan bien?

¢ Las Asistentas sociales trabajan bien ?

¢ Le explican resultados de Examenes de Laboratorio?

Los profesionales conocen sobre VIH/SIDA?

¢ Le explican la medicacién?

¢ Le Informan ventajas y desventajas del tratamiento

Existen campafias de captacion de pacientes

Realizan campafias de promocion y educacion

Los profesionales realizan seguimiento a los pacientes

¢ Le explicaron el Diagnéstico?

¢ Le explicaron la Transmision?

o o o Ol W W o jor o1 |~ o o |~ O

¢ Le explicaron su tratamiento?

Los resultados de las pruebas del VIH/SIDA son
confidenciales.

(&)

TOTAL ATENCION RECIBIDA 4

La poblacion de PVVS de este hospital se siente muy satisfecha con la
atencion recibida por el EM de TARGA, manifestando estar de acuerdo con sus
habilidades bésicas, especificas y de grupo, lo que se corrobora con la prueba
de percepcién sobre la calidad del cuidado otorgandole la calificacion de muy
bueno. Un aspecto que demanda mayor impulso es el de las visitas
domiciliarias de parte de la enfermera o la trabajadora social, al igual que
contar con servicio de psicoterapia individual. Asimismo es necesario mejorar el
equipamiento y comodidad en el consultorio, optimizar el tiempo de espera en
la atencién, asi como realizar mayores campafnas de educacién, promocion y
prevencion de las que se vienen realizando. Por ultimo, de acuerdo a los
resultados obtenidos se puede observar que los PVVS de Trujillo posee
conocimientos basicos sobre las ITS y el VIH/SIDA. Este grupo de PVVS, es el
que califica a mejor a los profesionales del EM de TARGA.

FAMILIARES (ASP)

PREGUNTAS TRUJ
Responsabilidad TOTAL
¢ Es el responsable de su familiar? 1
¢ Vive usted con su familiar? 1
¢Los demas familiares apoyan al paciente? 1

¢ Siente usted que el cuidado que brinda a su familiar es una carga
emocional?

¢ Usted propicia la integracion de su familiar con otros parientes?

Actitudes

S (S I FEN I

¢ Piensa que las PVVS deben vivir aisladamente?
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¢ Estaria dispuesto a cuidar de un familiar enfermo de SIDA? 1

¢ Compraria articulos de un comerciante que tiene SIDA? 1
¢ Permitiria que sus hijos vayan a la escuela con nifios cuyos padres
tienen SIDA? 1
¢Les contaria a otros si algin miembro de su familia estuviera
infectado con el VIH? 1
Creencias 5
¢ Estima usted que existe el VIH y el SIDA son consecuencia de la
pérdida de valores en el Mundo? 1
¢,Cree usted que el VIH y SIDA son un castigo de Dios? 1
¢ Es posible que alguien gue aparenta tener buena salud tenga VIH? 1
¢Cree usted que el VIH y SIDA son enfermedades de los
homosexuales? 1
¢ Cree que esta expuesto al peligro del VIH? 0
Practicas 4
¢Alguna vez usted ha conversado con su familiar sobre su
enfermedad? 1
¢ Suele hacerle recomendaciones sobre el cuidado de su salud ? 1
¢,Conoce usted si su familiar pone en practica el sexo seguro? 1
¢Usted atiende a su familiar cuando éste presenta complicaciones
de salud? 1
¢ Usted contribuye a mejorar la autoestima de su familiar? 1
5
TOTAL 18
i Muy
INTERPRETACION Positivo

CONOCIMIENTOS

CONOCIMIENTOS TRUJILLO
PREGUNTAS TOTAL

a. Todavia no hay cura para el VIH 6 el SIDA. Cuando una persona es
infectada con el virus, siempre tendra el virus en su cuerpo. 2

b. Una persona puede estar infectada con el VIH y no saberlo. 2

c. Solo los hombres homosexuales pueden ser infectados con el VIH. 2

d. Uno puede saber si una persona esté infectada con VIH por su apariencia. 2

e. Una persona puede enterarse si tiene el VIH tomandose una prueba de

sangre para detectar el virus. 2

f. No existen tratamientos o medicamentos que puedan ayudar a personas que

tienen el VIH. 2

g. Tomar la pildora puede proteger a una mujer de contraer el VIH.

h. Hay un periodo de tiempo después de que una persona se infecta con el VIH

cuando su prueba de VIH demuestra gque el/ella no esta infectada/o. 2

i. La gente casada no puede ser infectada con el VIH.
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i. Todas las personas que estan infectadas con VIH estan muy enfermas y no
pueden trabajar o tener empleo. 2
TOTAL 19
INTERPRETACION Conoce

Los resultados nos demuestran que los ASP asumen una actitud de
responsabilidad y acercamiento en el cuidado de los PVVS mostrando interés
en la recuperacion y el cuidado de su salud, evidenciando ademas
conocimiento con respecto a la enfermedad que podria deberse a la
informacion recibida de parte de los profesionales.

CIUDAD DE CHICLAYO
HOSPITAL LA MERCED
EVALUACION PROFESIONALES

Lista de Chequeo

PORCENTAJE[PORCENTAJE
PROFESIONAL VARIACION [SEMEJANZA TOTAL | VARIACION | SEMEJANZA
MEDICO CHICLAYO 7 105 112 6 94
PROFESIONALES 7 105 112 6 94

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TALLER DE CAPACITACION

CHICLAYO
CATEGORIAS POST SEGUIMIENTO| TOTAL
ORGANIZACION 4 | Excelente | 3 | Aceptable | 4 | Buena
MATERIALES 7 Buena | 6 | Aceptable. | 6 | Buena
HORARIOS 6| bueno |5| bueno |6 |bueno
METODOLOGIA | 8| bueno |8 bueno 8 | bueno
CONTENIDO  |54| Excelente [49] Bueno |52]|Bueno

CONSOLIDADO GENERAL DE LA EVALUACION DE INSTRUCTORES

FORMULARIO DE EVALUACION
DE LOS INSTRUCTORES CHICLAYO

Calificacion de la actuacion de

los instructores TOTAL
En general 2
INTERPRETACION Bueno
Calificacion de los elementos de

la capacitacién TOTAL
En general 4
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INTERPRETACION Bueno
Calificacion de los
conocimientos sobre el VIH/SIDA| TOTAL
En general 3
INTERPRETACION Muy bien

ESCALA DE ACTITUDES SOBRE EL SIDA PARA PROFESIONALES

CHICLAYO
PROFESIONALES TOTAL
[TOTAL 73.75
INTERPRETACION | ACTITUD POSITIVA

PREGUNTAS

TOTALMENTE
DE ACUERDO

ACUERDO

ALGUNAS
VECES

EN
DESACUERDO,

TOTALMENTE EN
DESACUERDO

El SIDA no afecta a las pargjas heterosexuales.

2

Los fetos contagiados con el virus del SIDA deberfan
abortarse.

No existe ningin peligro en el hecho de que los portadores
del virus del SIDA utilicen restaurantes y bares pliblicos.

No deben permitirse que las mujeres seropositvas queden
embarazadas.

El SIDA es un problema de todos.

La atencion continuada a un enfermo con SIDA es
sinbnimo de contagjo.

El portador del virus del SIDA tiene derecho a que se
guarde el secreto médico de su diagnéstico.

[oe]

En las actividades catidianas no hay ningin riesgo de
trasmision del virus del SIDA

Los enfermos de SIDA deben de ser aislados del resto de
enfermos

El seropositivo debe ser identificado como tal.

Ser portador del virus del SIDA no debe ser obstéculo para
acceder ala educacion y a empleo.

Deberian crearse hospitales especificas para enfermos del
SIDAy portadores.

BIS [E |B|e

El SIDA es la mayor plaga de nuestro tiempo.

El enfermo del SIDA debe ser considerado como victima
del sistema social.

El ser portador del virus del SIDA no deberia ser
impedimento para poder adoptar un nifio.

En €l hospital, un portador del virus del SIDA no deberia
compartir una habitacion con una persona no infectada.

No me resultaria agradable trabajar con un compafiero
portador del virus del SIDA.

Los nifios portadores del virus del SIDA deberian acudir a
clases especiales.

Como mediida de precaucion debemos evitar €l contacto
con los enfermos de SIDA y portadores.

Siempre que toguemos a un enfermo de SIDA debemos
utilizar guantes.

Ta prueba 08 SIDA Gehe Ser voluniana y anonime,
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TRABAJO EN EQUIPO

HOSPITAL INTERPRETACION
Tiene buenas habilidades para trabajar en equipo. Participa y tiene en
CHICLAYOlcuenta a los otros miembros del equipo.

El anico profesional considerado en la evaluacion fue el médico por ser quien
participo en la capacitacion. La trabajadora social no pudo ser evaluada debido
a que no se elaboro una lista de chequeo para ella. La enfermera y la psicéloga
no participaron en la capacitacion. Los resultados obtenidos por el médico en el
postest y en el seguimiento alcanzaron el 94 % de consistencia. A pesar de
que el equipo cuenta con dos profesionales recientemente incorporadas, como
la enfermera y la psicéloga se aprecia una actitud positiva con respecto a la
enfermedad, siendo este hospital el que menor puntuacion obtiene en este
rubro probablemente debido a que estas profesionales no participaron en el
Taller de Estigma y Discriminacion. También se reflejaron discrepancias con
respecto a la transmision de la enfermedad a través de las actividades
cotidianas, a tener como compafiero de trabajo a una persona infectada y a la
identificacién del seropositivo como tal.

Con respecto a la calidad de la capacitacion y de los instructores esta es
considerada como buena, deduciendo que hay un nivel de satisfaccién a pesar
de contar con la opinién de sélo dos personas (médico y trabajadora social).

PVVS

PVSS CHICLAYO
CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS ITS TOTAL

1. El uso del preservativo es un método paral
prevenir las Infecciones de Transmision
Sexual (ETS). 2

2. Utiliza usted el preservativo durante las|
relaciones sexuales? 2

3. Ha recibido usted informacién sobre las ITS
por parte de los enfermeros? 2
4. Mencione las ITS que usted conoce

5.Qué sintomas le harian sospechar que hal
contraido alguna ITS? 1

6. Como evitaria usted las Infecciones de
[Transmision Sexual? 2

7. Qué consecuencias puede traer para las
personas seropositivas VIH/SIDA contraer

infecciones de transmision sexual? 0

8. Qué actividades de prevencion usted

considera de interés? 1
TOTAL 11
INTERPERETACION Conoce
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CONOCIMIENTOS SOBRE VIH

PVVS CHICLAYO
PREGUNTAS TOTAL

a. Una persona puede ser infectada con el
VIH tomando las manos de alguien que esté]
infectado. 2

b. Una persona puede ser infectada con el
VIH donando sangre. 1

c. Una persona puede ser infectada cuando

comparte agujas para inyectarse
medicaciones, drogas, vitaminas, 0
esteroides. 2

d. Una persona puede ser infectada con el
VIH cuando besa a otra persona (beso con
boca cerrada). 2

e. Una mujer embarazada puede infectar aj
su bebe con el VIH si esta infectada. 2

f. Una persona puede ser infectada con el
IVIH por un piquete de un mosquito. 2

0. Una persona puede ser infectada con el
IVIH cuando tiene relaciones sexuales (sin
usar conddn) con otra persona que tiene
\VIH. 2

h. Una persona puede ser infectada con el
IH cuando tiene relaciones sexuales (con

condén) con una persona que tiene VIH. 1
TOTAL 14
INTERPRETACION Conoce

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON LA ATENCION RECIBIDA

PVVS CHICLAYO
PREGUNTAS TOTAL

1. Mejora de la relacién entre el usuario y sus familiares 4
2. Conocimiento por parte del personal de enfermeria del

historial VIH del usuario 4
3. Explica al usuario el uso de la medicina y sus efectos

secundarios 4
4. Capacidad del personal de enfermeria para escuchar. 4
5. Remite a otros especialistas. 4
6. Ayuda a mejorar la capacidad de cuidarse a si mismo. 5
7. Ayuda recibida en el caso de presentar efectos|

secundarios. 4
8. Capacidad del médico para escuchar. 5
9. Informacion sobre el TARGA. 5
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J0. Realiza control de pesoy talla del paciente. | 5 |

11. Trato del personal de enfermeria. 5
12. Trato del médico. 5

4
14. Ayuda a afrontar los problemas. 4

15. Se siente complacido por la atencién del equipo de]
TARGA . 4

16. Ha recibido capacitaciéon sobre su enfermedad por el

equipo de TARGA. 5
7. Psotrep vl | a ]
18. Visita domiciliaria por parte del centro. 3
19. Realizan actividades recreativas y de integracion. 4
20. Apoyo y orientacién para cumplir con el tratamiento
médico . 5
21. Su familia se siente satisfecha por la atencién que
usted recibe del equipo de TARGA. 4
22. Rehabilitacién Emocional. 4
23. Terapia familiar. 3
4
4
26. Trato del psicologo. 4
27. Capacidad del psicélogo para escuchar 4
TOTAL 111

Totalmente de
acuerdo

INTERPRETACION

DESAGREGADO DE HABILIDADES BASICAS, ESPECIFICAS Y TRABAJO
EN EQUIPO

PVVS CHICLAYO
HABILIDADES|TOTAL| INTERPRETACION
BASICAS 18 Totalmente de acuerdo

PSICOLOGO 4 De acuerdo
T.S. 4 De acuerdo
ENFERMERA Totalmente de acuerdo
MEDICO De acuerdo
ESPECIFICAS| 50 | Totalmente de acuerdo
PSICOLOGO | 12 De acuerdo
T.S. 11 De acuerdo

ENFERMERA| 14

Totalmente de acuerdo

MEDICO 13

Totalmente de acuerdo

DE GRUPO 13

Totalmente de acuerdo

PSICOLOGO

Totalmente de acuerdo

T.S.

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

9
8
ENFERMERA| 9
MEDICO 9

Totalmente de acuerdo
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PERCEPCION

PVVS CHICLAYO
Preguntas TOTAL

¢, Como considera usted el Equipamiento en el consultorio?

c,Como callificaria la comodidad en el consultorio?

¢, Como calificaria la comodidad en sala espera?

La Privacidad en el consultorio es

El tiempo gue le brinda el profesional en la consulta es

La opinion de los médicos es

La opinion de los psicélogos es

La opinion de la asistenta social es

La opinion de la enfermera es

La opinion del personal técnico y administrativo es

¢, Cudl es su opinién personal del TARGA?
[TOTAL PERCEPCION

Usted espera mas de 30 min

Se cumple con las citas programadas

Le otorgan el tiempo suficiente para hablar

A O |~ W OO D> || |W]w >

Existe Interrupciones en la consulta

Considera que el profesional garantiza la confidencialidad

Lo toman en serio?

¢, Consideran su opinién?

¢ Los Médicos trabajan bien?

¢ Los Psicélogos trabajan bien?

¢ Las Enfermeras trabajan bien?

¢ Las Asistentas sociales trabajan bien ?

¢ Le explican resultados de Examenes de Laboratorio?

Los profesionales conocen sobre VIH/SIDA?

¢ Le explican la medicaciéon?

¢ Le Informan ventajas y desventajas del tratamiento

Existen campafias de captacion de pacientes

Realizan campafias de promocién y educacion

Los profesionales realizan seguimiento a los pacientes

¢ Le explicaron el Diagnéstico?

¢ Le explicaron la Transmision?

o o o o jw | oo o | | o | o o Jor O

¢ Le explicaron su tratamiento?

Los resultados de las pruebas del VIH/SIDA son
confidenciales.

TOTAL ATENCION RECIBIDA 5

[&)]

La poblacion de PVVS de este hospital se siente muy satisfecha con la
atencion recibida por el EM de TARGA, a pesar que sélo dos de sus miembros
fueron capacitados, obteniendo la calificacion mas alta de los cuatro hospitales
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en este rubro. Es asi que los PVVS manifestaron estar de acuerdo con sus
habilidades basicas, especificas y de grupo, lo que se corrobora con la prueba
de percepcién sobre la calidad del cuidado otorgandole la calificacion de muy
bueno. Un aspecto que demanda mayor impulso es el de las visitas
domiciliarias de parte de la enfermera o la trabajadora social, al igual que
contar con el servicio de terapia familiar. Asimismo consideran necesario
mejorar el equipamiento y comodidad en el consultorio y sala de espera, asi
como realizar mayores campafias de educacién, promocién y prevencién de las
gue se vienen realizando. Por ultimo, de acuerdo a los resultados obtenidos se
puede observar que los PVVS de Chiclayo poseen puntian mas alto que el
resto en conocimientos basicos sobre el VIH/SIDA, y ocupan el segundo lugar
en conocimientos referidos a las ITS.

FAMILIARES (ASP)

CONSOLIDADO GENERAL DE ACTITUDES

PREGUNTAS CHIC
Responsabilidad TOTAL
¢ Es el responsable de su familiar ? 1
¢ Vive usted con su familiar? 1
¢Los demas familiares apoyan al paciente? 1
¢ Siente usted que el cuidado que brinda a su familiar es una carga|
emocional? 1
¢ Usted propicia la integracién de su familiar con otros parientes? 1
Actitudes 4
¢ Piensa que las PVVS deben vivir aisladamente? 1
¢ Estaria dispuesto a cuidar de un familiar enfermo de SIDA? 1
¢ Compraria articulos de un comerciante que tiene SIDA? 1
¢ Permitiria que sus hijos vayan a la escuela con nifios cuyos padres
tienen SIDA? 1
¢Les contaria a otros si algin miembro de su familia estuviera
infectado con el VIH? 1
Creencias 5
¢ Estima usted que existe el VIH y el SIDA son consecuencia de la
pérdida de valores en el Mundo? 1
¢,Cree usted que el VIH y SIDA son un castigo de Dios? 1
¢ Es posible que alguien gue aparenta tener buena salud tenga VIH? 1
¢Cree usted que el VIH y SIDA son enfermedades de los
homosexuales? 1
¢, Cree gue esta expuesto al peligro del VIH? 1
Practicas 4
¢Alguna vez usted ha conversado con su familiar sobre su
enfermedad? 1
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¢ Suele hacerle recomendaciones sobre el cuidado de su salud ? 1
¢ Conoce usted si su familiar pone en préactica el sexo seguro? 0
¢Usted atiende a su familiar cuando éste presenta complicaciones
de salud? 1
¢ Usted contribuye a mejorar la autoestima de su familiar? 1
4
TOTAL 18
. Muy
INTERPRETACION Positivo

CONSOLIDADO DE CONOCIMIENTOS

CONOCIMIENTOS CHICLAY
PREGUNTAS TOTAL
a. Todavia no hay cura para el VIH 6 el SIDA. Cuando una persona es
infectada con el virus, siempre tendra el virus en su cuerpo. 1
b. Una persona puede estar infectada con el VIH y no saberlo. 2
c. Solo los hombres homosexuales pueden ser infectados con el VIH. 2
d. Uno puede saber si una persona esta infectada con VIH por su apariencia. 2
e. Una persona puede enterarse si tiene el VIH tomandose una prueba de
sangre para detectar el virus. 2
f. No existen tratamientos o medicamentos que puedan ayudar a personas que
tienen el VIH. 2
g. Tomar la pildora puede proteger a una mujer de contraer el VIH. 2
h. Hay un periodo de tiempo después de que una persona se infecta con el VIH
cuando su prueba de VIH demuestra que el/ella no esta infectada/o. 1
i. La gente casada no puede ser infectada con el VIH. 2
. Todas las personas que estan infectadas con VIH estdn muy enfermas y no
pueden trabajar o tener empleo. 2
TOTAL 18
INTERPRETACION Conoce

Los resultados nos demuestran que los ASP asumen una actitud de
responsabilidad y acercamiento en el cuidado de los PVVS mostrando interés
en la recuperacion y el cuidado de su salud, evidenciando ademas
conocimiento con respecto a la enfermedad que podria deberse a la

informacion recibida de parte de los profesionales.
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CIUDAD DE AREQUIPA
HOSPITAL HONORIO DELGADO
EVALUACION PROFESIONALES

Lista de Chequeo

PORCENTAJEPORCENTAJE
PROFESIONAL ARIACIONISEMEJANZA [TOTAL | VARIACION | SEMEJANZA
PSICOLOGA AREQUIPA 23 56 79 29 71
ENFERMERA AREQUIPA| 6 82 88 7 93
PROFESIONALES 15 69 84 18 82

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TALLER DE CAPACITACION

AREQUIPA
CATEGORIAS POST SEGUIMIENTO TOTAL
ORGANIZACION 5 | Excelente | 4 Buena 5 | Excelente
MATERIALES 8| Buena |8 Buena 8| Buena
HORARIOS 6| bueno |6| bueno |[6]| bueno
METODOLOGIA [8| bueno |8| bueno |8]| bueno
CONTENIDO 64| Excelente |55| Excelente |59| Excelente

CONSOLIDADO GENERAL DE LA EVALUACION DE INSTRUCTORES

FORMULARIO DE EVALUACION

DE LOS INSTRUCTORES AREQUIPA
Calificacion de la actuacion de
los instructores TOTAL
En general 2
INTERPRETACION Bueno
Calificacion de los elementos de
la capacitacion TOTAL
En general 4
INTERPRETACION Bueno
Calificacion de los
conocimientos sobre el VIH/SIDA TOTAL
En general 2
INTERPRETACION Adecuadamente
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ESCALA DE ACTITUDES SOBRE EL SIDA PARA PROFESIONALES

PROFESIONALES TOTAL
[TOTAL 83

INTERPRETACIONIACTITUD MUY POSITIVA

TOTALMENTE
TOTALMENTE DE ALGUNAS EN EN
[\ PREGUNTAS DE AQUERDO | ACUERDO | VECES | DESACUERDO | DESACUERDO
1 |El SIDA no afecta a las parejas heterosexuales. 1 2
Los fetos contagiadas con el virus del SIDA deberfan
2 |abortarse. 1 2
portadores del virus del SIDA tilicen restaurantes y
3 [bares plblicos. 2 1
No deben permitirse que las mujeres seropositvas
4 |queden embarazadas. 3
5 |El SIDA es un problema de todos. 2 1
La atencién continuada a un enfermo con SIDA es
6 [sindnimo de contagio. 1 1 1
El portador del virus del SIDA tiene derecho a que se
7 _|guarde el secreto médico de su diagnostico. 2 1
En las actividades catidianes no hay ningin riesgo de
8 |trasmision del virus del SIDA. 1 2
Los enfermos de SIDA deben de ser aislados del resto de)
9 [enfermos. 1 2
10 | El seropositivo debe ser identificado como tal. 1 2
Ser portador del virus del SIDA no debe ser obstaculo
11 |para acceder ala educaciony a empleo. 1 2
Deberian crearse haspitales especificos para enfermos
12 |del SIDAy portadores. 1 1 1
13 |El SIDA es la mayor plaga de nuestro tiempo. 1 2
El enfermo del SIDA debe ser considerado como victima
14 |del sistema social. 1 1 1
El ser portador del virus del SIDA no deberia ser
15 |impedimento para poder adoptar un nifio. 1 1 1
En el hospital, un portador del virus del SIDA no deberia
16 |compartir una habitacion con una persona no infectada. 1 1 1
No me resultarfa agradable trabajar con un compariero
17 |portador del virus del SIDA. 1 1 1
Los nifios portadores del virus del SIDA deberian acudir a
18 |clases especiales. 1 2
Como medida de precavcion debemos evitar el contacto
19 |con los enfermos de SIDAy portadores. 1 2
Siempre que toguemos a un enfermo de SIDA debemos
20 |utilizar guantes. 2 1
21 |La prueba del SIDA debe ser voluntaria y anbnima. 1 1 1

TRABAJO EN EQUIPO

HOSPITAL INTERPRETACION

Tiene buenas habilidades para trabajar en equipo. Participa y tiene en
AREQUIPA|cuenta a los otros miembros del equipo.

Fueron capacitados solo dos de los cuatro profesionales del EM, la enfermera y
la psicologa. En la lista de chequeo, al comparar los resultados del postest con
el seguimiento se aprecia una consistencia del 82 %.
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Los resultados obtenidos en el cuestionario de trabajo en equipo, reflejaron un
buen nivel de habilidades y actitud favorable, de respeto y consideracion por
los demas miembros, asi como en su trato y atencion a los PVVS.

Analizando las actitudes de los profesionales ante el SIDA, la mayor
discrepancia se da con respecto al impedimento de adopcién de nifios por
portadores del virus.

PVVS

PBS. AREQUIPA
CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS ITS TOTAL

1. El uso del preservativo es un método para|
prevenir las Infecciones de Transmisién
Sexual (ETS).

2. Utiliza usted el preservativo durante las
relaciones sexuales?

3. Ha recibido usted informacion sobre las ITS
por parte de los enfermeros?

4. Mencione las ITS que usted conoce 1

5.Qué sintomas le harian sospechar que ha
contraido alguna ITS? 0

6. Como evitaria usted las Infecciones de
[Transmision Sexual? 2

7. Qué consecuencias puede traer para las
personas seropositivas VIH/SIDA contraer
infecciones de transmision sexual? 0

8. Qué actividades de prevenciéon usted
considera de interés? 1

TOTAL 8
INTERPERETACION Desconoce

CONOCIMIENTOS SOBRE VIH

PVVS AREQUIPA
PREGUNTAS TOTAL

a. Una persona puede ser infectada con el
IVIH tomando las manos de alguien que estal
infectado. 2

b. Una persona puede ser infectada con el
IH donando sangre. 1

c. Una persona puede ser infectada cuando
comparte agujas para inyectarse|
medicaciones, drogas, vitaminas, 0
esteroides. 2
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d. Una persona puede ser infectada con el
IVIH cuando besa a otra persona (beso con|
boca cerrada). 2

e. Una mujer embarazada puede infectar a
su bebe con el VIH si esta infectada. 2

f. Una persona puede ser infectada con el
IVIH por un piguete de un mosquito. 2

0. Una persona puede ser infectada con el
IVIH cuando tiene relaciones sexuales (sin
usar cond6n) con otra persona que tiene
\VIH. 2

h. Una persona puede ser infectada con el
VIH cuando tiene relaciones sexuales (con

conddn) con una persona gue tiene VIH. 1
TOTAL 13
INTERPRETACION Conoce

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON LA ATENCION RECIBIDA

PVVS AREQUIPA
PREGUNTAS TOTAL

1. Mejora de la relacién entre el usuario y sus familiares 4
2. Conocimiento por parte del personal de enfermeria del

historial VIH del usuario 4

4

4. Capacidad del personal de enfermeria para escuchar. 4

5. Remite a otros especialistas. 3

6. Ayuda a mejorar la capacidad de cuidarse a si mismo. 4
7. Ayuda recibida en el caso de presentar efectos|

secundarios. 4

. Capacidad del médico para escuchar. 4

9. Informacién sobre el TARGA. 4

4

11. Trato del personal de enfermeria. 4

12. Trato del médico. 4

4

14. Ayuda a afrontar los problemas. 3

15. Se siente complacido por la atencién del equipo de|
TARGA . 3

16. Ha recibido capacitacion sobre su enfermedad por el

eiuiio de TARGA.

18. Visita domiciliaria por parte del centro.
19. Realizan actividades recreativas y de integracion.

W W N |




20. Apoyo y orientacion para cumplir con el tratamiento
médico . 4
21. Su familia se siente satisfecha por la atencién que
usted recibe del equipo de TARGA. 4
22. Rehabilitacién Emocional. 2
23. Terapia familiar. 2
3
3
26. Trato del psicologo. 3
27. Capacidad del psicélogo para escuchar 3
TOTAL 88
INTERPRETACION De acuerdo

DESAGREGADO DE HABILIDADES BASICAS, ESPECIFICAS Y TRABAJO
EN EQUIPO

PVVS AREQUIPA
HABILIDADES| TOTAL | INTERPRETACION
BASICAS 14 De acuerdo
PSICOLOGO 2 En desacuerdo
T.S. 4 De acuerdo
ENFERMERA 4 De acuerdo
MEDICO 4 De acuerdo
ESPECIFICAS| 40 De acuerdo
PSICOLOGO 7 Neutro
T.S. 9 Neutro
ENFERMERA 12 De acuerdo
MEDICO 11 De acuerdo
DE GRUPO 11 De acuerdo
PSICOLOGO 5 Neutro
T.S. 6 Neutro
ENFERMERA 8 De acuerdo
MEDICO 8 De acuerdo
PERCEPCION
PVVS AREQUIPA
Preguntas TOTAL

¢, Como considera usted el Equipamiento en el consultorio?

¢, Como calificaria la comodidad en el consultorio?

¢, Como calificaria la comodidad en sala espera?

W |w |w |w

La Privacidad en el consultorio es
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El tiempo que le brinda el profesional en la consulta es

La opinion de los médicos es

La opinion de los psicélogos es

La opinion de la asistenta social es

La opinion de la enfermera es

La opinion del personal técnico y administrativo es

¢, Cual es su opinion personal del TARGA?
[TOTAL PERCEPCION

Usted espera mas de 30 min

Se cumple con las citas programadas

Le otorgan el tiempo suficiente para hablar

Wl IdVIOW DI WS>

Existe Interrupciones en la consulta

Considera que el profesional garantiza la confidencialidad

Lo toman en serio?

¢, Consideran su opinién?

¢ Los Médicos trabajan bien?

¢ Los Psicologos trabajan bien?

¢ Las Enfermeras trabajan bien?

¢ Las Asistentas sociales trabajan bien ?

¢ Le explican resultados de Exdmenes de Laboratorio?

Los profesionales conocen sobre VIH/SIDA?

¢ Le explican la medicacion?

¢ Le Informan ventajas y desventajas del tratamiento

Existen camparfias de captacién de pacientes

Realizan campafias de promocién y educacion

Los profesionales realizan seguimiento a los pacientes

¢ Le explicaron el Diagnéstico?

¢ Le explicaron la Transmision?

AW IMIN WA || IN WS>

¢ Le explicaron su tratamiento?

Los resultados de las pruebas del VIH/SIDA son
confidenciales.

TOTAL ATENCION RECIBIDA 3

I

La poblacion de PVVS de este hospital se siente satisfecha con la atencién
recibida por el EM de TARGA, a pesar que al comparar sus puntuaciones con
las de los tres hospitales restantes la calificacion otorgada es menor, lo cual
podria indicar algin descontento en esta poblacién, coincidiendo con los
puntajes en la percepcion de la calidad del cuidado recibido.

Los PVVS manifestaron estar de acuerdo con sus habilidades basicas,
especificas y de grupo, sin embargo consideran que el psicologo y la
trabajadora social les dediquen mayor tiempo de atencion, lo cual permitiria
realizar actividades tales como la terapia individual, terapia familiar y
rehabilitacion emocional. También consideran necesario mejorar el
equipamiento y comodidad en el consultorio y sala de espera, el tiempo de

54



espera para ser atendidos, asi como realizar mayores campafias de educacion,
promocion y prevencion de las que se vienen realizando. En cuanto a los
conocimientos evidencian adecuado nivel con respecto al VIH, y cierto grado
de desconocimiento en relacion a las ITS.

FAMILIARES (ASP)

CONSOLIDADO GENERAL DE ACTITUDES

PREGUNTAS AREQ
Responsabilidad TOTAL
¢ Es el responsable de su familiar ? 1

¢ Vive usted con su familiar? 1

¢ Los demas familiares apoyan al paciente? 1

¢ Siente usted que el cuidado que brinda a su familiar es una carga
emocional? 1

¢ Usted propicia la integracion de su familiar con otros parientes? 1
Actitudes 5

¢ Piensa que las PVVS deben vivir aisladamente? 1

¢ Estaria dispuesto a cuidar de un familiar enfermo de SIDA? 1

¢ Compraria articulos de un comerciante que tiene SIDA? 1

¢ Permitiria que sus hijos vayan a la escuela con nifios cuyos padres

tienen SIDA? 1
¢Les contaria a otros si algin miembro de su familia estuviera
infectado con el VIH? 1
Creencias 5
¢Estima usted que existe el VIH y el SIDA son consecuencia de |a]

pérdida de valores en el Mundo? 1
¢,Cree usted que el VIH y SIDA son un castigo de Dios? 1

¢ Es posible que alguien que aparenta tener buena salud tenga VIH? 1

¢,Cree usted que el VIH y SIDA son enfermedades de los

homosexuales? 1
¢, Cree gue esta expuesto al peligro del VIH? 1
Practicas 5

¢Alguna vez usted ha conversado con su familiar sobre su

enfermedad? 1
¢ Suele hacerle recomendaciones sobre el cuidado de su salud ? 1
¢, Conoce usted si su familiar pone en practica el sexo seguro? 1
¢Usted atiende a su familiar cuando éste presenta complicaciones
de salud? 1
¢ Usted contribuye a mejorar la autoestima de su familiar? 1
5
TOTAL 19
] Muy
INTERPRETACION Positivo

55



CONSOLIDADO DE CONOCIMIENTOS

CONOCIMIENTOS AREQ
PREGUNTAS TOTAL
a. Todavia no hay cura para el VIH 6 el SIDA. Cuando una persona es
infectada con el virus, siempre tendra el virus en su cuerpo. 2
b. Una persona puede estar infectada con el VIH y no saberlo. 2
c. Solo los hombres homosexuales pueden ser infectados con el VIH. 2
d. Uno puede saber si una persona esta infectada con VIH por su apariencia. 2
e. Una persona puede enterarse si tiene el VIH tomandose una prueba de
sangre para detectar el virus. 2
f. No existen tratamientos o medicamentos que puedan ayudar a personas que
tienen el VIH. 2
g. Tomar la pildora puede proteger a una mujer de contraer el VIH. 2
h. Hay un periodo de tiempo después de que una persona se infecta con el VIH
cuando su prueba de VIH demuestra que el/ella no esta infectada/o. 2
i. La gente casada no puede ser infectada con el VIH. 2
. Todas las personas que estan infectadas con VIH estan muy enfermas y no
pueden trabajar o tener empleo. 2
TOTAL 20
INTERPRETACION Conoce

Los ASP de Arequipa obtienen los mas altos puntajes en conocimientos y en
actitudes comparando su desempeiio con los del resto de la muestra.

CIUDAD DE IQUITOS
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
EVALUACION PROFESIONALES

Lista de Chequeo

PORCENTAJE|PORCENTAJE
PROFESIONAL VARIACION [SEMEJANZA [TOTAL | VARIACION | SEMEJANZA
PSICOLOGO IQUITOS 42 37 79 53 47
ENFERMERA IQUITOS 6 82 88 7 93
MEDICO IQUITOS 3 109 112 3 97
PROFESIONALES 17 76 93 21 79
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TALLER DE CAPACITACION

IQUITOS
CATEGORIAS POST SEGUIMIENTO TOTAL
ORGANIZACION | 3 | Aceptable | 4 Buena |4| Buena
MATERIALES 9 | Excelente | 9 | Excelente | 9 | Excelente
HORARIOS 5] bueno |5] bueno |5] bueno
METODOLOGIA | 8| bueno |8| bueno |8]| bueno
CONTENIDO  |52] Excelente |53| Excelente |53| Excelente

CONSOLIDADO GENERAL DE LA EVALUACION DE INSTRUCTORES

FORMULARIO DE EVALUACION

DE LOS INSTRUCTORES IQUITOS
Calificacion de la actuacion de los
instructores TOTAL
En general 2
INTERPRETACION Bueno
Calificacion de los elementos de la|
capacitacion TOTAL
En general 5
INTERPRETACION Excelente
Calificacion de los conocimientos)
sobre el VIH/SIDA TOTAL
En general 2
INTERPRETACION Adecuadamente

ESCALA DE ACTITUDES SOBRE EL SIDA PARA PROFESIONALES

PROFESIONALES TOTAL
[TOTAL 85

INTERPRETACION|[ ACTITUD POSITIVA
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PREGUNTAS

TOTALMENTE
DE ACUERDO | DE ACLERDO

ALGUNAS
VECES

EN
DESACUERDO|

TOTALMENTE EN|
DESACUERDO

H SIDA no afecta a las parejas heterosexuales.

N

Los fetos contagiados con el vrus del SIDA
deberian abortarse.

No existe ningun peligro en el hecho de que los
portadores del virus del SIDA utilicen restaurantes
y bares piblicos.

No deben permitirse que las mujeres seropositvas
queden embarazadas.

H SIDA es un problema de todos.

o |obs W

La atencion continuada a un enfermo con SIDA es
sinénimo de contagio.

~

H portador del virus del SIDA tiene derecho a que
se guarde el secreto médico de su diagnéstico.

En las actividades cotidianas no hay ninglin riesgo
de trasmision del virus del SIDA

Los enfermos de SIDA deben de ser aislados del
resto de enfermos.

El seropositivo debe ser identificado como tal.

Ser portador del virus del SIDA no debe ser
obstaculo para acceder ala educaciony a
empleo.

=

Deberian crearse hospitales especificos para
enfermos del SIDAy portadores.

H SIDA es la mayor plaga de nuestro tiempo.

H enfermo del SIDA debe ser considerado como
victima del sistema social.

N INW

El ser portador del virus del SIDA no deberia ser
impedimento para poder adoptar un nifio.

16

En el haspital, un portador del virus del SIDA no
deberia compartir una habitacion con una persona
no infectada.

17

No me resuitaria agradable trabajar con un
compafiero portador del virus del SIDA

18

Los nifios portadores del virus del SIDA deberian
acudir a clases especiales.

19

Como medida de precaucion debemos evitar el
contacto con los enfermos de SIDAy portadores.

20

Siempre que toquemos a un enfermo de SIDA
debemos utilizar guantes.

21

La prueba del SIDA debe ser voluntaria y anonima.

TRABAJO EN EQUIPO

HOSPITAL

IQUITOS

Tiene buenas habilidades para trabajar en equipo. Participa y tiene en

INTERPRETACION

cuenta a los otros miembros del equipo.

En Iquitos se observa el menor porcentaje de consistencia entre las
puntuaciones obtenidas en el postest y el seguimiento (79 %). Los resultados
obtenidos en el cuestionario de trabajo en equipo, reflejaron un buen nivel de
habilidades y actitud favorable, de respeto y consideracion por los demas
miembros, asi como en su trato y atencion a los PVVS.
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Analizando las actitudes de los profesionales ante el SIDA, se aprecia una
actitud favorable.

PVVS

PVSS IQUITOS
CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS ITS TOTAL

1. El uso del preservativo es un método para
prevenir las Infecciones de Transmision

Sexual (ETS). 2
2. Utiliza usted el preservativo durante las
relaciones sexuales? 2
3. Ha recibido usted informacion sobre las ITS|
por parte de los enfermeros? 1
4. Mencione las ITS que usted conoce 2

5.Qué sintomas le harian sospechar que hal
contraido alguna ITS? 1

6. Como evitaria usted las Infecciones de|
Transmision Sexual? 2

7. Qué consecuencias puede traer para las
personas seropositivas VIH/SIDA contraer

infecciones de transmision sexual? 1

8. Qué actividades de prevencion usted

considera de interés? 1
TOTAL 12
INTERPERETACION Conoce

CONOCIMIENTOS SOBRE VIH

PVVS IQUITOS
PREGUNTAS TOTAL

a. Una persona puede ser infectada con el
VIH tomando las manos de alguien que estd]
infectado. 1

b. Una persona puede ser infectada con el
[VIH donando sangre. 2

c. Una persona puede ser infectada cuando

comparte agujas para inyectarse|
medicaciones, drogas, vitaminas, 0
esteroides. 2

d. Una persona puede ser infectada con el
VIH cuando besa a otra persona (beso con
boca cerrada). 2

e. Una mujer embarazada puede infectar a
su bebe con el VIH si esta infectada. 1

f. Una persona puede ser infectada con el
IVIH por un piquete de un mosquito. 2
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g. Una persona puede ser infectada con el
IVIH cuando tiene relaciones sexuales (sin
usar condén) con otra persona que tieng
VIH. 2

h. Una persona puede ser infectada con el
IVIH cuando tiene relaciones sexuales (con

conddn) con una persona gue tiene VIH. 1
TOTAL 12
INTERPRETACION Conoce

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON LA ATENCION RECIBIDA

PVVS IQUITOS
PREGUNTAS TOTAL
1. Mejora de la relacién entre el usuario y sus familiares 4
2. Conocimiento por parte del personal de enfermeria del
historial VIH del usuario 4
4
4. Capacidad del personal de enfermeria para escuchar. 4
5. Remite a otros especialistas. 4
6. Ayuda a mejorar la capacidad de cuidarse a si mismo. 4

7. Ayuda recibida en el caso de presentar efectos|

secundarios. 4
. Capacidad del médico para escuchar. 4
9. Informacion sobre el TARGA. 4
4

11. Trato del personal de enfermeria. 4
12. Trato del médico. 4
4

14. Ayuda a afrontar los problemas. 4

15. Se siente complacido por la atencién del equipo de
[TARGA . 4

16. Ha recibido capacitaciéon sobre su enfermedad por el

equipo de TARGA. 4
T N
18. Visita domiciliaria por parte del centro. 3
19. Realizan actividades recreativas y de integracion. 4
20. Apoyo y orientacion para cumplir con el tratamiento
médico . 4
21. Su familia se siente satisfecha por la atencién que
usted recibe del equipo de TARGA. 4
22. Rehabilitacién Emocional. 3
23. Terapia familiar. 3
3
3

60



26. Trato del psicologo.
27. Capacidad del psicdlogo para escuchar
TOTAL 98

INTERPRETACION De acuerdo

DESAGREGADO DE HABILIDADES BASICAS, ESPECIFICAS Y TRABAJO
EN EQUIPO

PVVS IQUITOS
HABILIDADES| TOTAL | INTERPRETACION
BASICAS 15 De acuerdo
PSICOLOGO 3 Neutro
T.S. 4 De acuerdo
ENFERMERA 4 De acuerdo
MEDICO 4 De acuerdo
ESPECIFICAS| 45 De acuerdo
PSICOLOGO 9 Neutro
T.S. 11 De acuerdo
ENFERMERA 12 De acuerdo
MEDICO 12 De acuerdo
DE GRUPO 12 De acuerdo
PSICOLOGO 6 Neutro
T.S. 7 De acuerdo
ENFERMERA 8 De acuerdo
MEDICO 8 De acuerdo

PRUEBA DE PERCEPCION

PVVS IQUITOS
Preguntas TOTAL

¢, Coémo considera usted el Equipamiento en el consultorio?

¢, Como calificaria la comodidad en el consultorio?

¢, Como calificaria la comodidad en sala espera?

La Privacidad en el consultorio es

El tiempo gue le brinda el profesional en la consulta es

La opinion de los médicos es

La opinion de los psicoélogos es

La opinion de la asistenta social es

La opinion de la enfermera es

La opinion del personal técnico y administrativo es

¢, Cudl es su opinién personal del TARGA?
TOTAL PERCEPCION

Usted espera mas de 30 min

NS DWW s W |w |w |w
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Se cumple con las citas programadas

Le otorgan el tiempo suficiente para hablar 4

N

Existe Interrupciones en la consulta

Considera que el profesional garantiza la confidencialidad

Lo toman en serio?

¢, Consideran su opinién?

¢ Los Médicos trabajan bien?

¢ Los Psicologos trabajan bien?

¢ Las Enfermeras trabajan bien?

¢ Las Asistentas sociales trabajan bien ?

¢ Le explican resultados de Examenes de Laboratorio?

Los profesionales conocen sobre VIH/SIDA?

¢ Le explican la medicaciéon?

¢ Le Informan ventajas y desventajas del tratamiento

Existen campafias de captacion de pacientes

Realizan campafias de promocién y educacion

Los profesionales realizan seguimiento a los pacientes

¢ Le explicaron el Diagnéstico?

¢ Le explicaron la Transmision?
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¢, Le explicaron su tratamiento?

Los resultados de las pruebas del VIH/SIDA son
confidenciales.

TOTAL ATENCION RECIBIDA 4

&)

La poblacién de PVVS gue recibe TARGA en este hospital se siente satisfecha
con la atencion recibida por el EM, a pesar que al comparar sus puntuaciones
con las de los tres hospitales restantes la calificacion otorgada es menor. Con
respecto a la calidad del cuidado recibido se aprecia una buena calificacion.

Los PVVS manifestaron estar de acuerdo con sus habilidades basicas,
especificas y de grupo, sin embargo consideran que requieren mayor atencion
de parte del psicélogo en aspectos referidos a la psicoterapia individual, terapia
familiar y rehabilitacion emocional. También consideran necesario mejorar el
equipamiento y comodidad en el consultorio y sala de espera, el tiempo de
espera para ser atendidos, asi como realizar mayores camparfas de captacion.
En cuanto a los conocimientos evidencian adecuado nivel con respecto al VIH,
y a las ITS, obteniendo la mas alta puntuacion en este Ultimo aspecto al
comparar sus puntuaciones con las de los PVVS de los demas hospitales de la
muestra.
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